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ANEXO I1I

ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
i
U‘i_"‘c NOME DA UNIDADE GESTORA DA BOLSA
DECLARAQI\O NEGATIVA DE BOLSA
Eu, , portador (a) de RG n®
e CPF n® . estudante devidamente
matriculado (a} no  __ semestre  do Curso de  Graduacdo em

, matrcula n®

declaro que disponho de 12 horas semanais para atuar como bolsista no Pregrama de Bolsa
, no periodo de a de
201__ eque NAD possuo outra medalidade de Bolsa ou vinculo empregaticio.

Estou ciente que, caso exista outro tipo de bolsa ou vincule empregaticio vigente no més de inicio

da bolsa a mim concedida pelo Programa da , tem-s& configurade

falsidade ideoldgica, conforme o Art. N® 299 do Cdodigo penal.

Fortaleza-CE, de de 201_

Aszsinatura dofa ) E studante
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