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Secretaria de Pós-Graduação - Tel: (0xx19) 3521-5305  FAX: (0xx19) 3521-4142  

DECLARAÇÃO CPG/IFGW/       /2009 (Solicitar nº na Secretaria de Pós-Grduação)


Declaro para os devidos que o Sr. _________________ RA ______ -  é aluno regularmente matriculada no Programa de Pós-graduação -  Doutorado (ou Mestrado), deste Instituto.  Declaro  ainda que  o  Sr.  ______é bolsista do CNPq )ou CAPES, FAPESP), recebe  a  quantia  mensal     de  R$_________ ( _________ reais).
Período do curso:  

Período da bolsa:  

Cidade Universitária "Zeferino Vaz",     de                      de 2009 .
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