





DECLARAÇÃO






[bookmark: _gjdgxs]Eu, (NOME DO/A BOLSISTA), portador do RG nº ____________ CPF nº _____________________, acadêmico do Curso de (NOME DO CURSO), do Centro Universitário Tiradentes, Matrícula nº_______________ declaro, para os devidos fins a Fundação de Apoio à Pesquisa do Estado de Alagoas – FAPEAL que reconheço e cumprirei as exigências relativas a não possuir qualquer vínculo empregatício e/ou funcional, inclusive com Instituições Públicas Federais, Estaduais, Municipais e Autarquias, durante a implementação e vigência da bolsa de iniciação científica concedida por esta Fundação.





Maceió, ____ de _____________ de 20____.



___________________________________
(NOME DO/A BOLSISTA E ASSINATURA)





