ANEXO 3
Declaração Discente

Prezada Comissão de Bolsa do PPG em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico-Funcional da FACFISIO/UFJF,

	Eu, ____________________________________________________, matriculado(a) no Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico-Funcional (PPGCRDF) concordo e estou ciente de que, caso contemplado(a), atenderei às exigências previstas neste edital.



Em ____ de _____________ de ____


_____________________________________
Discente
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