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D E C L A R A Ç Ã O

Eu, __________________________________________________________________, funcionário/a do Instituto Metodista de Ensino Superior, matrícula nº _______________, declaro para os devidos fins que ______________________________________________ é meu/minha indicado/indicada para participar do programa “Funcionário indica a Pós-graduação da Metodista”.
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Campus Rudge Ramos
Rua Alfeu Tavares, 149
Rudge Ramos, SBC - SP,
Tel.: (11) 4366-5000
Campus Planalto
Av. Dom Jaime de Barros Câmara,
1000 - Planalto, SBC- SP
Tel.: (11) 4366-5000
Campus Vergueiro
Av. Senador Vergueiro, 1301
Jardim do Mar - SBC- SP
Tel.: (11) 4366-5000
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