
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE BOLSA ACADÊMICA E/OU PROFISSIONAL


Eu,_________________________________________ RG Nº ___________ , Órgão Expedidor/UF __________ e do CPF Nº _________________ residente e domiciliado(a) no endereço ___________________________________________________ declaro, sob as penas da Lei, para fins de apresentação ao Programa de Pós-Graduação em Educação da Universidade Federal Fluminense – PPG Educação UFF, que ___________ (recebo / não recebo) bolsa acadêmica ou profissional, proveniente da agência ou instituição________________________________________, no valor de ___________________________. A respectiva bolsa está prevista para encerrar em ___________________________________ (data prevista para a última parcela da bolsa).

Declaro ainda, a inteira responsabilidade pelas informações contidas nesta declaração, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações e/ou documentos falsos ou divergentes implicam na aplicação das penalidades administrativas e das medidas judiciais cabíveis.
Autorizo a UFF a certificar as informações acima.

Local e data:______________, ____ de __________ de 20___.

____________________________________________
Assinatura

Testemunha 1: 
Nome:_______________________________
CPF:________________________________

Testemunha 2: 
Nome:_______________________________
CPF:________________________________


