DECLARAÇÃO

Eu,                                                                                   , C. P. F.:_________________                                          , aluno(a) do Programa de _______________                                                    da Universidade Federal de Sergipe, declaro, sob as penas da Lei, para fins de recebimento de bolsa de estudos, que não sou funcionário público, não tenho vínculo empregatício com nenhuma empresa e não sou aluno em programa de residência médica, comprometendo-me a dedicar-me integralmente às atividades do Programa de Pós-Graduação.

Cidade Universitária “Professor José Aloísio de Campos”, São Cristóvão, 27/11/2015
_________________________________

Assinatura do aluno

