                    
	[image: ]
	
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Universidade Federal de Alfenas / UNIFAL-MG
Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700.   Alfenas - MG      CEP 37130-001
Fone: (35) 3701-9262 (Coordenação-Secretaria)
http://www.unifal-mg.edu.br/ppgbiotec/

	[image: ]




DECLARAÇÃO

[bookmark: _GoBack]Eu, ____________________________________, matrícula nº _________________, declaro estar ciente que a bolsa de mestrado a mim concedida a partir de _(mês)__ de _(ano)_ terá duração de _________ meses. Por assim estar de acordo, assino a presente na presença das testemunhas abaixo:

Alfenas, ____ de __________ de _______.

____________________________________
(Assinatura do declarante)

Testemunhas:
______________________________		______________________
(nome)						(CPF)

______________________________		______________________
(nome)						(CPF)
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