
Declaração de Bolsista

Na condição de aluno do Programa de Pós-Graduação em Computação, 

declaro:

Não receber remuneração proveniente de vínculo empregatício ou funcional    

concomitante com a bolsa.

Receber remuneração proveniente de vínculo empregatício ou funcional 

concomitante com a bolsa, de acordo com as condições previstas pelas 

normas do órgão concedente.

Comprometo-me a comunicar a essa Coordenação qualquer alteração na 

situação acima informada.

Niterói, ____ de ______________ de 20____

Nome do aluno: ______________________________________

Matrícula: ___________________________  
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 ________________________________________________
Assinatura do aluno
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