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REQUERIMENTO DE DESCONTO PARA PÓS-GRADUANDO - 2020 
 
 

Nome do Biólogo: ______________________________ Nº de Registro:_________ 

Telefone: (__) __________________E-mail:_______________________________ 

Instituição de Ensino: _________________________________________________ 

Programa de Pós-Graduação: ___________________________________________            

Modalidade: (  ) Mestrado    (  ) Doutorado   

Data de Ingresso: _____/_____         Previsão de Conclusão: _____/_____ 
                                         mês            ano                                                                                            mês             ano 

Número da ART referente à pesquisa de pós-graduação:  _____________________ 
 

Prezado Sr. Conselheiro Presidente. 
Eu, _______________________________________________, solicito desconto de 

80% (oitenta por cento) no valor da anuidade integral devida ao Conselho Regional 

de Biologia da 3ª Região nos termos da Resolução CFBio nº 330/2013. 

 
Declaro que envio em anexo os seguintes documentos: 

a) Documento comprobatório da matrícula no Programa de Pós-graduação, 

devidamente firmado pelo Coordenador; 

b) Documento comprobatório do reconhecimento pelo MEC/CAPES do Programa de 

Pós-graduação; 

c) Anotação de Responsabilidade Técnica – ART. 

Declaro ainda que, ao final do curso, encaminharei cópia autenticada da Ata de 

Defesa ao CRBio-03, dentro de 30 dias. Caso o curso seja interrompido, 

comprometo-me a cientificar o CRBio-03 no mesmo prazo. 

 

Atenciosamente, 
 
 

_________________________________ 
            Assinatura do Profissional                                    Data ____/____/____ 

 
 
PARA USO INTERNO DO CRBIO-03 

Parecer da Diretoria: (  ) Deferimento (  ) Indeferimento 
Data: ____/____/____ 

 
Assinatura: __________________           

 


