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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E INOVAÇÃO

DIRETORIA DE PESQUISA E INOVAÇÃO

ANEXO 7
Declaração do Bolsista

Eu, ________________________________________ CPF ______________, regularmente matriculado no Curso __________________________________ do IFMT, Campus ______________________, declaro não possuir vínculo empregatício e nem receber salário ou remuneração decorrente do exercício de atividades de qualquer natureza. Declaro também não possuir  bolsa de iniciação científica de outra entidade interna ou externa.

Declaro conhecer as Normas dos Programas de Iniciação Científica do IFMT e do Edital PROPES/IFMT nº ____/____, bem como o Regimento Interno da Instituição.

Local e Data.
                                                                         Nome e Assinatura do Bolsista
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