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TERMO DE CIÊNCIA E RECEBIMENTO DE BOLSA

Eu, ________________________________________________,
CPF nº ________________________________,
RG nº ________________________________,

Na condição de bolsista do Programa de Pós-Graduação em Educação Matemática (PRPGEM) da Universidade Estadual do Paraná – UNESPAR, Campus de Campo Mourão e União da Vitória, declaro para os devidos fins que:
1. Estou ciente do encerramento do período de vigência da Bolsa de Mestrado vinculada ao Programa de Pós-Graduação em Educação Matemática – PRPGEM.
2. Confirmo que recebi às parcelas referentes à bolsa de estudos de mestrado, conforme estabelecido nas normas institucionais e no período de concessão da bolsa.
3. Declaro não possuir pendências financeiras relacionadas ao pagamento das parcelas da bolsa concedida durante o período de sua vigência.
4. Firmo o presente Termo de Ciência e Recebimento para que produza seus efeitos administrativos e institucionais junto à Universidade Estadual do Paraná – UNESPAR.
Por ser expressão da verdade, assino o presente termo.

Local: ________________________________
Data: ______ / ______ / __________



______________________________________________
Assinatura
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