[image: C:\Users\EDSON~1.PER\AppData\Local\Temp\Versao_fundo_amarelo_JPG.jpg]	

ANEXO II

Declaração quanto à disponibilidade de horário



DECLARAÇÃO


[bookmark: _GoBack]Eu, __________________________________________________________________, portador(a) do documento de Identidade Nº ___________________________, expedido pelo(a) ______________, declaro para os devidos fins, dispor das horas semanais, abaixo assinaladas, para me dedicar as atividades do Programa de Pós-Graduação em Arquitetura e Cidade, durante a vigência da bolsa:

	(   ) 
	20 horas semanais 
	Taxa PROCAP/FAPES
	

	(   ) 
	20 horas semanais 
	Taxa PROSUP/CAPES 
	





Responsabilizo-me pela veracidade das informações aqui prestadas


Vila Velha, ______ de ____________  de ______. 


Assinatura do(a) candidato(a):______________________________________________
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