
                                               DECLARAÇÃO

Eu,  ____________________________________________________________

portador(a) do RG _____________________ e CPF______________________

_______________________________ declaro para os devidos fins que não

recebo qualquer incentivo, ou qualquer tipo de bolsa de estudo para fins de

pós-graduação. 

                                                            Fortaleza, ___ de ____________de 2017

                                                             _________________________________


