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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO                                                                                                                                                                                                                                   EM ENTOMOLOGIA-PPG-ENT                              

Declaração de disponibilidade de tempo integral para dedicação aos estudos, caso seja aceito

Para: Conselho de Curso do Programa de Pós-Graduação de Entomologia

De: xxxxx
Eu, xxxxxxxxxxxx, portador (a) do CPF: xxxxxx e RG: xxxxxxx, declaro para devidos fins, ter disponibilidade integral para a dedicação aos estudos e demandas relacionadas ao Programa de Pós-Graduação em Ciências Biológicas (Entomologia) do INPA, pelo período em que estarei matriculado, caso seja aprovado.
Data: xx/xx/xxxx
Firmo ser verdade,
Atenciosamente
.........................................................

Assinatura do candidato (a)
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INPA – PPG ENT – Av. André Araújo, 2936, Petrópolis    

CEP: 69067-375, Manaus-AM, Brasil.
Fone: (+55) 92 3643- 3203

E-mail: cursoent@inpa.gov.br; http://pg.inpa.gov.br/ent

