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DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI VÍNCULO EMPREGATÍCIO E DE DEDICAÇÃO INTEGRAL AO CURSO
Eu, ____________________________________________________________, CPF nº _____________________________, estudante regularmente matriculado/a no Mestrado em _________________________________________________, matrícula nº ______________________, do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás – Câmpus __________________________, declaro sob as penas da lei, que NÃO possuo vínculo empregatício e que me dedicarei integralmente ao curso de pós-graduação, com o objetivo de concluí-lo no prazo regular.

Declaro ainda que tenho conhecimento de minha obrigação de comunicar à Coordenação do Programa de Pós-Graduação a obtenção posterior de vínculo empregatício, e estou ciente de que ao adquirir esse vínculo poderei ter minha bolsa cancelada.

_____________________, _____ de ________________ de 2017.

______________________________________
Assinatura do Estudante
