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DECLARAÇÃO DE TEMPO INTEGRAL











Eu-----------------------------------------------------------RG--------CPF-----------declaro para os devidos fins que tenho disponibilidade de tempo para dedicação exclusiva às atividades acadêmicas do Curso de ---------------(nível do curso: Mestrado ou Doutorado) do PPGBADPI, e que assumirei todas as responsabilidades e cumprirei as penalidades em consequência do descumprimento de todos os requisitos exigidos, para a efetivação de minha matrícula e manutenção de minha situação legal neste Programa.
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	Assinatura aluno:
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