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PROGRAMA ESCOLA QUILOMBO
EDITAL Nº 01/2025 – HISTÓRIA-NEUZA/UFNT 
PROCESSO DE SELEÇÃO DE CURSISTAS PARA O CURSO DE 
APERFEIÇOAMENTO EM EDUCAÇÃO ESCOLAR QUILOMBOLA DO 
CENTRO NORTE TOCANTINENSE
ANEXO IV – CARTA DE INTENÇÃO E DISPONIBILIDADE

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome: __________________________________________________________________
CPF: __________________________________

JUSTIFICATIVA













____________________, ____ de ______________ de ______.
(Cidade/UF)

_______________________________________________
Assinatura do(a) Declarante
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