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	Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão

Coordenação de Pesquisa



DECLARAÇÃO
DA NÃO ACUMULAÇÃO DE BOLSAS E DO NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA
Eu, ________________________________________________________, portador de Identidade nº_____________________________ e CPF nº________________________, DECLARO para os devidos fins que não possuo ou acumulo outra modalidade de bolsa ou exerço atividade remunerada, em conformidade com as normas expostas no Edital do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica.
DECLARO, ainda, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informações aqui prestadas.

Aracaju,______ de ___________________ de 20____.

___________________________________
NOME DO ALUNO E ASSINATURA

UNIVERSIDADE TIRADENTES / CAMPUS ARACAJU FAROLÂNDIA

Avenida Murilo Dantas, 300, Bairro Farolândia, Coordenação do Bloco F, CEP: 49032-490, Aracaju/Sergipe

Fone: 79 3218-2115/ fax: 3218-2200
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