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À Comissão Científica e Banca Avaliadora
Eu, [nome completo], inscrito sob o CPF Nº [000.000.000-00], e regularmente matriculado no curso de graduação em [curso] da Universidade [nome da instituição por extenso], declaro que sou bolsista do Programa Universidade para Todos (PROUNI). Desta forma, solicito a isenção do pagamento* da taxa de submissão de trabalhos neste Congresso.




Assinatura: _________________________________


*Esta declaração, após assinada, deverá ser anexada no sistema de inscrições, em formato PDF, no local correspondente ao comprovante de pagamento.
[image: ]
image1.png
N

24° CONGRESSO DE MEDICINA

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS

21 a 25 de Outubro/2025- PELOTAS- RS




image2.png




