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DECLARACAO

Eu, , portador do
CPF N° e RG N° :
aluno(a) regularmente matriculado(@) no periodo do curso de

, declaro o compromisso de permanecer no Brasil

pelo dobro do numero de meses em relacdo aqueles que fui contemplado para
realizagdo da graduagdo-sanduiche no ambito do “Programa Ciéncia Sem
Fronteira”, de acordo com os critérios e procedimentos dispostos na Chamada
Publica N° . Estou

ciente que esta exigéncia poderad ser relativizada nos casos em que, durante este

periodo de permanéncia obrigatoria, apds a minha volta, tenha eventualmente entrado
em Programas de P6s-Graduacéo e, nesta condi¢édo, tenha sido contemplado(a) com

uma bolsa no exterior.

Alfenas, de de 201 .
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