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ANEXO I (Declaração do(a) candidato(a) Edital PPGBN 08/2024)

Nome:

RG/ RNE:

CPF:

Número de matrícula:

( ) Declaro não haver conflito de interesses de minha parte com qualquer membro da Comissão

de Bolsas do PPGBN;

( ) Declaro concordar integralmente com os termos do presente Edital e todas as normativas da

CAPES referente à concessão de bolsas de demanda social, incluindo especificamente questões

de acúmulo de vencimentos/ bolsa;

( ) Declaro estar ciente das regras referentes à eventual devolução de recursos nos termos do

presente Edital e normativas da CAPES referentes às bolsas de demanda social;

( ) Declaro a possibilidade de cumprir o prazo de conclusão do curso, conforme Regimento do

PPGBN.

Local e Data:

Assinatura do(a) candidato(a)

Assinatura do(a) orientador(a)


