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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DE FLORESTAS TROPICAIS

Declaração de Disponibilidade de Tempo

Eu, ______________, RG n° _____________, CPF n° _______________, candidato(a) a uma vaga de _______________ no Programa de Pós-Graduação em Ciências de Florestas Tropicais do INPA, declaro ter disponibilidade de tempo integral para dedicação aos estudos e cumprimento das atividades acadêmicas presenciais do Programa de Pós-Graduação. 

Manaus (AM), __ de ________ de 202_.
______________________________

Nome do(a) candidato(a)

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS DA AMAZÔNIA – INPA

 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DE FLORESTAS TROPICAIS – MESTRADO/DOUTORADO
Endereço do Instituto.: Av. Constelação Cruzeiro do Sul, S/N, Bairro Aleixo, Conjunto Morada do Sol

Prédio n° 155, 1° andar, sala 03, INPA Campus III, CEP: 69060-062 - Manaus (AM) - Brasil

Telefone: +55 92 3643-1888    E-mail:  cft@inpa.gov.br

