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PRO-REITORIA DE EXTENSAO





	Programa de Bolsas de Extensão

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE



Eu, _________________________________________________________portador(a) do RG nº _________________________ e CPF nº _____________________, estudante devidamente matriculado(a) no ________ semestre do Curso de Graduação em ________________________,
 sob matricula nº _______________________, declaro para a Pró-Reitoria de Extensão/UFC que disponho de no mínimo 12 horas semanais para atuar como bolsista no Programa/Projeto intitulado ______________________________________________________________________, no período de abril a dezembro de 20__ e que não possuo outra modalidade de Bolsa ou vínculo empregatício na UFC.
Estou ciente que, caso exista outro tipo de bolsa ou vínculo empregatício vigente no mês de início da bolsa a mim concedida, tem-se configurado falsidade ideológica, conforme o Art. n° 299 do Código Penal.

_______________, ______ de ___________de  20__
_______________________________________

Assinatura do(a) Estudante

Ciente: _______________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a)
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