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DECLARAÇÃO DE DEDICAÇAO EXCLUSIVA

Eu, ___________________________, CPF ______________, aluno regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação em Biologia Experimental/NUSAU/UNIR, declaro para os devidos fins que me dedico exclusivamente a todas as atividades pertinentes ao curso.
Declaro ainda que não exerço/deixarei de exercer atividade geradora de renda financeira regular de qualquer natureza (e.g. atividade autônoma, outras bolsas de estudo, aulas sem registro), independentemente de vínculo empregatício durante a vigência da bolsa de estudos junto ao PPG-Biologia Experimental. 
Estou ciente de que a bolsa de estudos de mestrado/doutorado tem vigência de 12 meses e que a renovação por mais 12 meses (mestrado) ou por até 36 meses (doutorado) dependerá de meu bom desempenho nas disciplinas e relatórios de acompanhamento de acordo com as normas e regulamento do curso.
 
 Por ser verdade, firmo abaixo

Nome do aluno (reconhecer firma em cartório)


Porto Velho, __ de __________201_
				

Secretaria do Programa de Pós-Graduação em Biologia Experimental 
Fundação Universidade Federal de Rondônia - Campus BR 364, 9,5 Km CEP: 76801-050 - Porto Velho - RO.
Tel.: (69) 2182-2267 e-mail: pgbioexp@unir.br
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