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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENADORIA DE ADMISSAO E DIMENSIONAMENTO

DECLARACAO DE NAO-ACUMULO DE BOLSAS

Eu, , portador(a) de RG n?

\ \ e CPF n¢ \ , estudante

devidamente matriculado(a) n? S semestre do Curso de Graduagdo em

, da Universidade Federal do Cariri, matricula

ne \ , declaro, para os devidos e legais fins, que ndao exerco quaisquer

outras atividades de bolsa remunerada, excetuando-se as bolsas de Permanéncia (MEC), estando

ciente de que o acumulo dessas atividades implica o cancelamento da bolsa concedida.

Declaro, ainda, que disponho de 20 horas semanais para atuar como bolsista na Bolsa do Programa

de Aprendizagem Pratica, no periodo de \ \ a\ \de 2023.

de | de 2023.
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Assinatura do(a) Aluno(a)

Av. Tenente Raimundo Rocha, 1639 — Cidade Universitaria, Juazeiro do Norte — CE, CEP 63048-080
Sala K404, Telefone (88) 3221-9303, e-mail atendimento.progep@ufca.edu.br
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