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D E C L A R A Ç Ã O

	Eu
	


Discente do Programa de Genética e Bioquímica, nível    FORMCHECKBOX 
 Mestrado     FORMCHECKBOX 
 Doutorado, DECLARO junto a este Programa, para fins de indicação a bolsa de estudos, que: 1) não possuo vínculos empregatícios; 2) que resido na cidade de Uberlândia – MG; 3) que me dedicarei em tempo integral às atividades de pesquisa desenvolvidas no laboratório onde desenvolverei meu projeto de pesquisa, adequando meus horários e atividades em consonância com as necessidades e; 4) que não me ausentarei da cidade por tempo superior a 20 dias sem solicitar autorização tanto de meu Orientador quanto da Coordenação do Programa.
Comprometo-me a informar à Coordenação do Programa toda e qualquer alteração da condição acima no imediato ocorrido.

Declaro, ainda, estar ciente que a não exatidão das informações aqui prestadas bem como a não comunicação de qualquer alteração da situação acima declarada, acarretara a imediata perda da bolsa, bem como a devolução de valores recebidos indevidamente e que, no caso de devolução, esses valores serão corrigidos de acordo com as normas da agência de fomento que me concedeu a bolsa.

	Meu endereço:
	

	

	

	Meu(s) Telefone(s):
	

	Meu email:
	


Por ser verdade assino a presente.

	DATA:
	

	ASSINATURA:
	


Universidade Federal de Uberlândia – Campus Umuarama – Av. Pará, nº 1720 - Bloco 2E – Sala 244 - 38.400-902 - Uberlândia – MG

                 (34) 3225-8438                                                      

                    ppggb@ufu.br
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