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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LINGUÍSTICA

DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR ATIVIDADE LABORAL
Eu, _______________      , matrícula ___________, RG __________, aluno (a) do Curso de Pós-Graduação em Linguística (PROLING) da Universidade Federal da Paraíba, declaro  que estou ciente de que, enquanto bolsista, tenho de me dedicar exclusivamente às atividades acadêmicas do referido curso, não podendo, portanto exercer qualquer tipo de atividade laboral, remunerada ou não, exceto os casos previstos em lei.
Data: ____/ ____/ _____

______________________________________________

Assinatura
