Afya FACULDADE
PARNAIBA - PI

DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE BOLSAS E DE NAO
VINCULO EMPREGATICIO

Eu ,

nacionalidade , iInscrito no CPF , residente no endereco
, discente

devidamente matriculado (a) sob 0 niumero , ho curso de da

Afya Faculdade de Parnaiba, declaro estar ciente de que a bolsa tem carater temporario
e ndo pode ser acumulada com estagio remunerado, bolsa de outros programas ou
vinculo empregaticio. Comprometo-me a informar imediatamente meu orientador e a
CoPPEXI da Afya Faculdade de Parnaiba sobre qualquer alteracdo nas informacdes
acima (de vinculo empregaticio ou obtencéo de bolsa fornecida por agéncia de fomento,
estagio ou atividade remunerada), bem como de trancamento da matricula, de forma que

a bolsa possa ser disponibilizada para outro estudante.

Parnaiba, de de 20
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