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ANEXO V
DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE BOLSAS 
Eu, (nome do aluno), RG (número da Identidade), CPF (número do CPF), aluno da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia – UFRB, Campus (nome do Campus), do curso (nome do curso), matrícula (número de matricula), declaro que, no caso de vir a ser selecionado como bolsista do Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência para a Diversidade, , comprometo-me a não rerceber qualquer outro tipo de bolsa durante a vigência desta. 
_____________________________  – BA, 01 de outubro de 2016.
___________________________________________________

Assinatura do (a) aluno (a)

