

DECLARAÇÃO

Eu, ___________________, estudante, residente na ___________________, Nº_____, bairro: ___________, CPF:_______, RG:_________, cidade: _________, estado:_____ CEP _______________, aluno (a) devidamente matriculado (a) no curso de Pós Graduação em Ciências Agrárias PPGCA, declaro, para os devidos fins, que tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista CAPES, e nesse sentido, afirmo que não possuo vínculo empregatício e caso venha a adquirir informarei a Comissão de Bolsas, bem como desistirei da bolsa.


Campina Grande – PB, ____ de _______ de ______.



_______________________________________________
NOME (inserir)
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