[image: Responsive image]



DECLARAÇÃO

	Eu, NOME DO PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A) DO ALUNO(A) NO PPGEducação DA UFF estou ciente de que o aluno(a) NOME DO(A) ALUNO(A) do curso de MESTRADO/DOUTORADO, inscrito sobre o número MATRÍCULA está realizando o processo de solicitação de bolsa.  
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Niterói, DATA, MÊS, ANO.




______________________________________________________________________
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