ANEXO - VIII
BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU COM DEFICIÊNCIA
DECLARAÇÃO DE SOLTEIRO 

Eu, _______________________________________________, portador (a) RG nº  ________________ e CPF nº _______________________, venho por meio desta declarar que  não convivo maritalmente com ninguém no momento.  

___________________________
Assinatura Candidato (a)
1º Testemunha

Nome:_______________________________________________________________
CPF________________________RG________________Telefone_______________Endereço:____________________________________________________________
Assinatura: _______________________________.

2º Testemunha

Nome:_______________________________________________________________
CPF________________________RG________________Telefone_______________

Endereço:____________________________________________________________
Assinatura: _______________________________.

____________, ____de _______________de _________.

(obs: As testemunhas não podem ter vínculo familiar com o candidato à bolsa).

