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DECLARAÇÃO 
 
 
 
 
 
Eu, XXX XXXX XXXX, pesquisador-doutorando do Programa de Pós-Graduação em Geografia da Universidade Estadual de Londrina, orientado pela 
Prof.ª Dr.ª XXXXX XXXXXXX XXXXXXXX e portador do n.º de matrícula 
XXXXXXXXXXXX; atesto para os devidos fins, a confirmação de renovação da bolsa de pesquisa CAPES, me comprometendo com dedicação exclusiva ao Programa e mantendo-me sem qualquer vínculo empregatício. 


 XX de XXXXXX de XXXX 



_______________________________________________ 
Nome e assinatura do pesquisador (a) 
 
 
_______________________________________________ 
Assinatura do orientador (a) 

	Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), km 380  -  Fone (43) 3371-4000 PABX  -  Fax 3328-4440  -  Caixa Postal 10.011  -  CEP 86057-970 – Internet http://www.uel.br
Hospital Universitário/Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 - Vila Operária – Fone (43) 3381-2000 PABX – Fax 3337-4041 e 3337-7495 - Caixa Postal 791 - CEP 86038-440
LONDRINA          -           PARANÁ          -          BRASIL
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