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Universidade Federal da Bahia

Instituto de Ciências da Saúde

Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia

	



DECLARAÇÃO

Eu, ____________________________________________________________________, declaro, para fins de acompanhamento da bolsa concedida pelo Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia da UFBA, que possuo outra bolsa de estudo concedida (ou a ser concedida) pelo (a) ________________________, com início em ______ (mês/ano) e término em ________ (mês/ano).
Salvador, ____ de __________ de ______.

NOME E ASSINATURA DO BOLSISTA

Obs.: Essa declaração deve ser entregue bimestralmente à Secretaria do PPGBiotec-UFBA.

Endereço: Av. Reitor Miguel Calmon s/n - Vale do Canela - CEP 40110-100  - Salvador / Bahia

Tel : (71) 3283-8894 Email: ppgbiotec@ufba.br

