DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BOLSA EM DUPLICITADE
Eu, __________________________________________________________________________, CPF: ______________________________________, declaro para efeito de atuação como bolsista pelo Sistema FNDE, desempenhando funções de Tutoria no curso “Uniafro – Política de Igualdade Racial no Ambiente Escolar” – Aperfeiçoamento – Modalidade a Distância, que não possuo pagamentos de bolsas em desacordo com a legislação vigente.

_____________________________________________________________________

Local e data

_____________________________________________________________________
Nome completo do bolsista

