MINISTERIO DA EDUCAGAO %

Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG o )
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 Unlfalz
Fone: (35) 3299-1000. Fax: (35) 3299-1063. reitoria@unifal-mg.edu.br

Universidade Federal de Alfenas

DECLARACAO

Eu, , portador do
CPF N° e C.I. N° :
aluno(a) regularmente matriculado(a) no periodo do curso de bacharelado
em , declaro o compromisso de permanecer no Brasil

pelo dobro do numero de meses em relacdo aqueles que fui contemplado para
realizagdo da graduagdo-sanduiche no ambito do “Programa Ciéncia Sem
Fronteira”, de acordo com os critérios e procedimentos dispostos na Chamada
Publica Capes n° 01/2011. Estou ciente que esta exigéncia podera ser relativizada nos
casos em que, durante este periodo de permanéncia obrigatdria, apos a minha volta,
tenha eventualmente entrado em Programas de Pds-Graduacdo e, nesta condicgéo,

tenha sido contemplado(a) com uma bolsa no exterior.

Alfenas, de de 2011.
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