[image: image1.jpg]CAPES





[image: image1.jpg]
DECLARAÇÃO DE PAGAMENTO DE BOLSAS UAB
Em _____ de ___________________ de ________.

Eu, ________________________________________________________, CPF ____________________________________________, bolsista da modalidade ____________________________________ do Sistema UAB, declaro que não possuo outros pagamentos de bolsas em desacordo com a legislação vigente.

_________________________________________
Assinatura do Bolsista
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Observação: a assinatura do bolsista deverá ter sua firma reconhecida em cartório, ou o documento pode ser assinado eletronicamente via portal gov.br.

