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DECLARAÇÃO DE NÃO EXERCÍCIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

DECLARAÇÃO NÃO RECEBIMENTO DE AUXÍLIO FINANCEIRO

DECLARAÇÃO DA DEDICAÇÃO DE 30 HORAS MENSAIS
Eu,      , CPF Nº      , aluno/a regularmente matriculado no curso de Licenciatura em  FORMDROPDOWN 
, Campus  FORMDROPDOWN 
, do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás – IFG, matrícula Nº      , declaro sob as penas da lei, que NÃO recebo nenhum tipo de auxílio financeiro (como bolsa), que NÃO exerço atividade remunerada e que dedicarei, no mínimo, 30 horas mensais para desenvolver as atividades do subprojeto  FORMDROPDOWN 
, no/a  FORMDROPDOWN 
.

Declaro ainda que o conteúdo acima apresentado é verdadeiro, e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa e obrigam a imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além das medidas judiciais cabíveis.
Autorizo a Coordenação de Área do subprojeto  FORMDROPDOWN 
 a realizar o acompanhamento e fiscalização para confirmação e averiguação das informações acima.

 FORMDROPDOWN 
,    de       de     .

     
(assinatura)







