
DECLARAÇÃO DE INTERESSE EM BOLSA DE ESTUDOS


Eu, ___________________________, CPF nº _________, declaro interesse em usufruir bolsa de estudo _________________ horas, concedida pelo Programa de Pós-Graduação em Engenharia Biomédica, Universidade do Vale do Paraíba- Univap
Por ser expressão da verdade, dato e assino esta declaração.



Local, ____ de _______________ de _____.



__________________________________
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