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ANEXO 11 
[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR MODALIDADE DE BOLSA 
(Assinatura obrigatória do(a) Coordenador(a) do Programa de Pós-Graduação)

 
Declaro que o(a) acadêmico(a)________________________________________________,
nº de matrícula: _____________________ CPF ________________________________ acadêmico(a) do Programa _______________________________ do Centro _________, 
não possui nenhuma modalidade de bolsa de quaisquer natureza, interna ou externa, vinculada ao Programa de Pós-Graduação da UDESC.







 
 Assinatura do acadêmico: ______________________ Data: _____/______/______

Carimbo e assinatura do Coordenadora(a) do Programa de Pós-Graduação autenticando as informações:


___________________________________________
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