ANEXO Il

Declaragcao de nao acumulagao de bolsas incompativeis

Eu, , aluno(a)

matriculado(a) no curso de ,
matricula n° , CPF n° ,

declaro para os devidos fins de participagcdo na selecdo para Bolsista de

ApoioTécnico Académico, que NAO acumulo outra bolsa incompativel com esta

modalidade.

Seropédica-RJ, de margo de 2026.
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