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FORMULÁRIO PARA ALTERAÇÃO DE E-MAIL DE CONTATO


1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) SOLICITANTE

Nome completo: 
CPF: 
Curso: ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Ano de Ingresso:

2. SOLICITAÇÃO

Solicito a alteração do meu e-mail de contato oficial junto ao PPGCS/UFAL, passando a utilizar o seguinte endereço eletrônico para recebimento de todas as comunicações do Programa:
	



Declaro estar ciente de que, a partir da efetivação da alteração, todas as mensagens institucionais (informes, prazos, orientações, comunicados, etc.) serão enviadas exclusivamente para o e-mail informado acima, sendo de minha inteira responsabilidade o acompanhamento da caixa de entrada, incluindo a pasta de spam/lixo eletrônico.

3. CIÊNCIA E ASSINATURA

Confirmo a veracidade das informações prestadas e solicito o processamento da alteração.





Assinatura do(a) discente
(utilizar assinatura eletrônica via gov.br)
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