CAPES

Declaracao de Pagamento de Bolsas UAB

Em _de de 2026.

Eu, , CPF: , bolsista da modalidade PROFESSOR
FORMADOR do Sistema UAB, declaro que ndo possuo outros pagamentos de bolsas em
desacordo com a legislagdo vigente.

Nome completo do bolsista

Observagao: a assinatura do bolsista devera ter sua firma reconhecida em cartério ou por meio
de fé publica.



