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PROGRAMA CIÊNCIAS SEM FRONTEIRAS

DECLARAÇÃO 

Eu, ____________________________________________, brasileiro(a), portador(a) do RG____________________________, CPF ________________________, residente à ____________________________________________________________________________________, aluno(a) regular matriculado(a) no curso de _________________________________________ da UFAC, declaro para os devidos fins que concordo em permanecer no território brasileiro no mínimo pelo dobro de meses em relação àqueles contemplados na graduação sanduíche do Programa Ciência Sem Fronteiras, após o retorno, caso venha a ser selecionado(a) no mesmo. 

Local e Data 

Nome e Assinatura
