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em Gerontologia
[image: image3.jpg]


D E C LA R A Ç Ã O




Eu ............................................................................................., contratante do mestrando ............................................................................, matricula:..................., declaro para fins de recebimento de bolsa de estudos que o mesmo está liberado das atividades profissionais que exerce junto à minha empresa e está sem percepção de vencimentos para exercer as atribuições de bolsista. 
                                                                                Santa Maria, ...... de ............... de 20......

                                                                                                                     Atenciosamente,
    __________________________                         ______________________________

                     Contratante                                                              Mestrando









PAGE  
2

