Declaração do Bolsista FAPEMIG

Declaro, para os devidos fins junto à FAPEMIG - Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de Minas Gerais, que não receberei bolsa de qualquer espécie, paga por instituição pública ou privada, nem receberei salários ou proventos de qualquer natureza, enquanto durar a bolsa concedida pela FAPEMIG, assumindo o compromisso de dedicação exclusiva ao cumprimento do curso e do plano de trabalho proposto.

Juiz de Fora/MG, ____/___/_____
Nome do Bolsista: ____________________________________________________

CPF: ______________________________

CI: _______________________________

_____________________________________

Assinatura

Ciente:

___________________________

Representante Legal da Instituição

Assinatura e Carimbo.

