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(ANEXO 02)

DECLARAÇÃO PARA SELEÇÃO 

BOLSAS DO PROGRAMA
Declaro, para fins junto à Coordenação de Programas de Pós-Graduação em Ciência Animal – CCA/UEL, que eu _______________________, devidamente matriculado na PPG em Ciência Animal nº de matrícula ______________aluno(a) de Mestrado (___) Doutorado (___), sob a orientação do Prof.(a) Dr.(a)____________________,  que estou ciente das obrigações inerentes à qualidade de bolsista CAPES, CNPq e Fundação Araucária e/ou outras agências de fomento, e declaro estar (___) SEM vínculo empregatício ou prestador de serviço remunerado, (com dedicação exclusiva ao Programa), (___)  COM vínculo empregatício ou prestador de serviço remunerado, (com até 20 horas semanais). Declaro também, que caso venha adquirir vínculo empregatício, ou como prestador de serviço remunerado, que não atenda as normas estabelecidas na Resolução de Bolsas do Programa, informarei imediatamente ao Programa para que a bolsa seja cancelada. Por ser verdade, firmo a presente declaração.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-

Londrina, ____/____/____.





Assinatura:____________________________________






Nome:






RG:






CPF:

De acordo do Orientador:

__________________________

Assinatura Docente
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