DECLARAÇÃO

Declaro, caso o auxílio seja aprovado, que irei realizar a prestação de contas da verba utilizada, entregando todos os documentos necessários, em até 20 dias corridos, após a realização do/a evento/atividade. 

Caso não faça a prestação de contas no prazo indicado, estou ciente de que o auxílio concedido será cancelado e retornará ao Programa de Pós-Graduação, sem a possibilidade de ser solicitado posteriormente para o/a mesmo/a evento/atividade. 

Nome completo do/a solicitante: _____________________________________

Programa de Pós-Graduação: Educação
Assinatura do/a solicitante: _________________________________________
Data: ___________
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