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DECLARAÇÃO



Eu, João _________ da Silva, portador do RG: _______________ e CPF:__________________, residente na Rua _________________, nº ____, Bairro _______________________, venho por meio desta declarar que tenho disponibilidade em tempo (integral/parcial) para dedicação ao curso de (Doutorado/Mestrado) do Programa de Pós-Graduação Integrado em Zootecnia no Trópicos - Universidade Federal do Norte do Tocantins. Ratifico serem verdadeiras as informações acima prestadas.



Araguaína, ___/___/______.








_____________________________________
Assinatura do discente
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