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ANEXO 3

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DE BOLSA

Eu, _______________________________________________, discente do Programa de Pós-graduação em Ciências Farmacêuticas da UNIOESTE, declaro minha desistência da bolsa de Mestrado a ser concedida por este Programa. Declaro que abdico definitivamente do direito de usufruir de qualquer bolsa de Mestrado a mim oferecida até o momento de minha defesa de dissertação e passo o direito de recebê-la ao próximo candidato interessado de acordo com a lista final do Processo Seletivo para classificação de bolsas de acordo com Edital nº 06/2018.

Cascavel, ____ de _______ de 2019.

_______________________________________
Nome do Aluno





image1.jpeg
U unioeste

Universidade Est:




image2.png
PCFUNIOESTE

Pés-Graduagao Stricto Sensu em Ciéncias Far:




