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Serviço Público Federal

Universidade Federal de São Paulo

________________________________________________________________________


DECLARAÇÃO

Eu,                         , matriculado (a) no Programa de Pós-Graduação em PSICOBIOLOGIA,  nível Mestrado (   ) ou Doutorado (   )  da UNIFESP – Universidade Federal de São Paulo, portador (a) do CPF                      , ciente da portaria conjunta CAPES/CNPq nº 1 de 15 de julho de 2010 e portaria conjunta CAPES/CNPq nº 76 de 14 de abril de 2010, declaro que:

1 - Possuo vínculo empregatício (CLT ou estatutário)???? Descrever.

2 - Nome e CNPJ da empresa:

3 - Data de Admissão:

São Paulo,    de          de 20.

Atenciosamente,

Nome do Bolsista

(nome e assinatura)

De acordo:

Nome do Orientador (a)

(nome e assinatura)

Ciente:

Prof. Dr. Carlos Eduardo Neves Girardi

Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Psicobiologia

(assinatura)

_________________________________________________________________________________________________________


