ANEXO III

Modelo de Declaração de não possuir vínculo empregatício e/ou ser beneficiário de bolsa de outros programas do IFPB, ou de quaisquer agências de fomento ao ensino, pesquisa, extensão e/ou inovação durante o período de vigência da bolsa, oriunda deste Edital.

Obs: Preencher este formulário de forma eletrônica. Há uma cópia disponível no SUAP.

D E C L A R A Ç Ã O

[bookmark: _GoBack]Declaro para os devidos fins, junto Departamento de Inovação, Pós-Graduação, Pesquisa, Extensão, Cultura e Desafios Acadêmicos (DIPPED), do IFPB-Campus João Pessoa, que eu,________________________________________________, estudante regularmente matriculado(a) no curso ___________________________________________, matrícula_________________, não possuo nenhum vínculo empregatício e não sou beneficiário(a) de bolsa de monitoria, pesquisa ou extensão do IFPB ou de mesma natureza em outras instituições durante o período de vigência da bolsa da Chamada 08/2020 – Programa Institucional de Bolsas. Caso venha a adquirir vínculo empregatício ou ser agraciado com bolsa de monitoria, pesquisa ou extensão do IFPB ou de mesma natureza em outras instituições durante a vigência desta Chamada farei a opção por uma das bolsas ou remuneração.

_____________________, _____ de _____________ de 2020. 


______________________________
Assinatura do discente

