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D E C L A R A Ç Ã O 


Declaro, para fins de comprovação junto à Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Amazonas - FAPEAM, que eu xxxxxxxxxxxxxxxxx, discente do Programa de Pós-Graduação em Inovação Farmacêutica,  nível Mestrado, com ingresso no curso: mês/ano:  Março/2019.
 ( ) possuo vínculo empregatício, mas estou liberado integralmente das atividades profissionais, sem percepção de vencimentos (Em caso de vínculo empregatício com a rede publica de ensino básico ou com a rede de saúde pública, apresentar a portaria de liberação integral e comprovante de rendimento (contracheque atualizado), uma vez que para a concessão da bolsa, a remuneração bruta do candidato à bolsa, deve ser inferior ao valor de 2 duas bolsas e meia, da respectiva modalidade);
Manaus,  01  de Agosto de 2019
....................................................................................

Assinatura do aluno


Av. General Rodrigo Otávio, N°. 6.200, Campus Universitário Senador Arthur Virgílio Filho – Coroado, Prédio da Reitoria.
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