
ANEXO II


DECLARAÇÃO

Pelo presente instrumento, eu nome do candidato, aluno do curso Mestrado Profissional em Administração OU Doutorado Profissional em Administração, declaro que possuo fonte de renda, sem vínculo a organizações, com comprometimento de carga horária de trabalho de até ___ horas semanais.
E por ser verdade, firmo o presente documento.



Florianópolis–SC, data da assinatura digital.


Nome e assinatura do candidato.
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