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DECLARAÇÃO

Eu ____________________, portador (a) da carteira de identidade nº_____________________ declaro, para os devidos fins junto à FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DO AMAZONAS – FAPEAM, não possuir qualquer relação de trabalho com a instituição promotora do Programa de Pós-Graduação.
Manaus, 01 de agosto de 2019.

______________________________

Assinatura

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