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ANEXO I 
Formulário de Inscrição







Eu,__________________________________Nacionalidade__________________________, RG___________, CPF____________, graduado(a) em_______________________________, solicito minha inscrição no processo seletivo para ingresso no Programa de Pós-Graduação em Ciência Florestal (CIFLOR), da Universidade Federal do Acre (UFAC), para matrícula no segundo semestre de 2025. Par esta finalidade, declaro que estou ciente e concordo com as normas deste edital.  












Rio Branco-AC, ____ /____ /_____
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