Declaração do Bolsista CAPES

Declaro para os devidos fins junto à Coordenação de Pós-Graduação/Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa/UFJF e junto a CAPES (Fundação Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior) que não receberei bolsa de qualquer espécie, tendo em vista o cumprimento dos requisitos para recebimento de bolsa de Pós-Graduação do Programa de Demanda Social, e não mantenho vínculo empregatício com instituição pública ou empresa privada, nem receberei rendimentos de qualquer natureza.

Juiz de Fora/MG, _______________.
Nome do Bolsista: 
CPF: 
CI: 
____________________________________

Assinatura

