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DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA
Eu, Nome do Professor, declaro que estou ciente e de pleno acordo com a renovação da Bolsa de Demanda Social CAPES do(a) bolsista Nome do Bolsista pelo tempo adicional de 12 (doze) meses, correspondentes ao período de maio de 2022 a abril de 2023.
Declaro ainda que estou ciente da responsabilidade da obrigatoriedade do bolsista quanto ao ressarcimento do investimento feito em seu favor, caso não realize a conclusão do curso no prazo previsto, consoante ao que determina a legislação federal vigente, e salvo motivos previstos na Portaria CAPES Nº 76, de 14 de abril de 2010, assim como deliberação da Comissão de Bolsas do PPGE/CAPF/UERN.
Pau dos Ferros, ____/____/______.
_________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)
