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DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE OUTRA MODALIDADE DE BOLSA





DECLARAÇÃO


	Eu __________________________________________________________, CPF nº ____________________, docente na escola _____________________________________________, declaro para os devidos fins que NÃO sou beneficiário de nenhuma outra forma de bolsa acadêmica, no âmbito estadual e/ou federal e/ou municipal.  



Local: ______________________________________ Data: ___/___/2018.




______________________________________
Assinatura

