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ANEXO II
Declaração de Não Acúmulo de Bolsa – PROFESSOR FORMADOR UAB



Declaração de Pagamento Bolsa Uab

	


Eu: ________________________________________________________________________


	CPF: ________________________________________,

	


Bolsista na modalidade Professor orientador, do Sistema UaB do Curso de Graduação, Licenciatura em Computação na modalidade à Distância, declaro que não possuo outros pagamentos de bolsa em desacordo com a Legistação Vigente.




_________________________________________

_______________________________________________

(nome completo do Bolsista e assinatura)


(a assinatura do Bolsista deve ser firma reconhecida em cartório ou por meio de fé pública)
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