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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIÇOSA

CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA FLORESTAL

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA FLORESTAL

Campus Universitário – Viçosa, MG – 36570-900 - Telefone: (31) 3612.4161 - E-mail: cfl@ufv.br
DECLARAÇÃO
Declaro para os devidos fins que eu, (NOME DO PESQUISADOR) portador(a) do CPF: (NÚMERO DO CPF), candidato à Modalidade Pesquisador(a) Colaborador(a) vinculado(a) ao Departamento de Engenharia Florestal da Universidade Federal de Viçosa, possuo os recursos necessários para me manter na Universidade Federal de Viçosa durante o período de vigência do meu Plano de Atividades, previsto para o período (MÊS / ANO) a (MÊS / ANO), e estou ciente de que o cadastro em tal modalidade não configura vínculo empregatício com a Instituição. Declaro ainda, ter conhecimento e estar de acordo com as normas desta Instituição.
CIDADE / ESTADO, DIA / MÊS / ANO.
_____________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO(A):

__________________________________________________________

NOME COMPLETO DO CANDIDATO:

