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EDITAL PIC/Ebserh/HDT-UFT N. º 002/2023
PROCESSO SELETIVO DE BOLSISTAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA 2023-2024

ANEXO II - DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE BOLSAS

(Item destacado em vermelho é para serem alterados com dos dados dos participantes)

Eu (nome completo do bolsista), inscrito no CPF nº XXX.XXX.XXX.XX, bolsista do Programa de Iniciação Tecnológica do HDT-UFT/Ebserh com fomento CNPq, declaro que não possuo outros pagamentos de bolsas em desacordo com a Lei 11.273, de 06 de fevereiro de 2006, portarias conjuntas Capes/CNPQ nº 01/2013 e nº 2/2014, demais legislações correlatas e suas eventuais atualizações. 

Araguaína, _____de__________2023.

______________________________________

NOME COMPLETO DO BOLSISTA

Aluno de graduação em XXXX
Universidade Federal do Norte do Tocantins
HOSPITAL DE DOENÇAS TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
Rua José de Brito Soares, nº 1015, Setor Anhanguera – Araguaína-TO – CEP: 77.818-530.
Telefone: (63) 3411-6009
HOSPITAL DE DOENÇAS TROPICAIS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
Rua José de Brito Soares, nº 1015, Setor Anhanguera – Araguaína -TO – CEP: 77.818-530.
Telefone: (63) 3411-6000

