TERMO DE CIÊNCIA DA NÃO DISPONIBILIDADE DE BOLSA DE ESTUDO

Eu, (nome),    (nacionalidade)  , inscrito(a) no CPF  e no RG nº , residente e domiciliado(a) à (endereço), na cidade de (informar) - (UF),  venho por meio deste informar que estou ciente da NÂO previsão orçamentária para pagamento de Bolsa de Estudo no curso de mestrado do Programa Interdepartamental de Pós-Graduação Interdisciplinar em Artes , Urbanidades e Sustentabilidade- PIPAUS, da Universidade Federal de São João del Rei (UFSJ) . 

São João del  Rei ,            de                                 de      



assinatura : _____________________________________________________

