DECLARAÇÃO


Eu,__________________________, CPF:_______________, discente do curso de Mestrado em Química Aplicada do Programa de Pós-Graduação em Química da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro que não tenho vínculo empregatício na presente data e estou ciente que para atuar como bolsista do Programa de Bolsas de Monitoria de Pós-Graduação – PROMOP não posso ter qualquer vínculo empregatício nem acumular a percepção de bolsa PROMOP com qualquer modalidade de auxílio ou bolsa de outro programa. 



[bookmark: _GoBack]Joinville, _____ de _______de 20__.





___________________________
Nome completo
Assinatura do bolsista PROMOP

