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DECLARAÇÃO

Declaro, para fins de comprovação no processo de seleção de Bolsas do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Educação, que durante o período de vigência da bolsa não possuirei vínculo empregatício e estarei em afastamento integral sem vencimentos de minhas atividades profissionais, bem como que me dedicarei integralmente ao Curso de ____________________ em Educação.
Londrina, ___ de _____________ de ____.

Assinatura: ____________________________

 Nome: ________________________________

RG: __________________________________

CPF: _________________________________
