DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA


Eu, _____________________________________________________________ candidato (a) ao curso de Pós-Graduação Lato Sensu (Especialização) em Segurança Alimentar e Nutricional na modalidade a distância, CPF ___________________, RG__________________ declaro, para fins cadastrais junto ao Instituto de Desenvolvimento Rural– IDR,, que resido no endereço: ___________________________________________________________________________________________________________________, comprovado pela cópia da conta pública anexa e que não possuo nenhum comprovante em meu nome. 


Local e data 
________________________________________________ 
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