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                   UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

                  CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

                  PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LINGUÍSTICA 


DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DA BOLSA CAPES
Eu, ________________________________, matrícula ___________, RG __________, aluno (a) do Curso de Pós-Graduação em Linguística (PROLING) da Universidade Federal da Paraíba, declaro a desistência da bolsa a que fazia jus, conforme a classificação na seleção de M(  ) D(  ) do ano base ________. Estou ciente que essa desistência implica em não receber bolsa do presente Programa durante meu período de permanência nesse Programa, conforme artigo 4( da Resolução PROLING 002/2014, que determina os critérios para concessão e renovação de bolsas do Programa de Pós-Graduação em Linguística da UFPB. 

Data: ____/ ____/ _____
______________________________________________________

Assinatura
Cidade Universitária – Campus I  58051-970  João Pessoa – PB

Caixa Postal: 5070  Fone/fax: (83) 3216-7745

E-mail: prolingufpb@hotmail.com   www.cchla.ufpb.br/proling

