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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS
Programa de Pós-Graduação em Produção Vegetal e 

Bioprocessos Associados – PPGPVBA
www.ppgpvba.ufscar.br – ppgpvba@ufscar.br
	Via Anhanguera, km 174 -  CP. 153. CEP 13600-970 – Araras (SP)  Fone/Fax (019) 3543-2582



Autodeclaração de Exercício de Atividade Remunerada
Eu, NOME XXXXX, portador do RG XXX, CPF XXX venho por meio desta declarar que EXERÇO ou NÃO EXERÇO atividade remunerada nesta presente data. Caso venho a realizar qualquer atividade remuneração durante o curso, compromento-me a informar imediatamente à CPG-PVBA-Ar mediante o envio de email para ppgpvba@ufscar.br.
Araras - SP, _____/_______/______ 

	Assinatura do Aluno

RG:

CPF:




