[image: ]CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA NATUREZA
PROGRAMA DE APRIMORAMENTO EM PRÁTICAS HOSPITALARES E MEDICINA VETERINÁRIA PREVENTIVA


EDITAL PROPEG Nº 03/2020-A: ANEXO IV


DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI VÍNCULO EMPREGATÍCIO


Eu, _______________________________________________, CPF _______________, declaro para os devidos fins, de acordo como que rege as normas do Programa de Aprimoramento em Práticas Hospitalares e Medicina Veterinária Preventiva, que não possuo vínculo empregatício, estando, portanto, liberado(a)em, tempo integral, para as atividades que o curso requer.
Declaro que as informações contidas neste documento são verdadeiras e que o compromisso firmado neste documento será cumprido.

[bookmark: _GoBack]Rio Branco/Acre, ___ de ________________ de 2021. 


_________________________________________
Assinatura do(a) Aprimorando(a)
1Universidade Federal do Acre – Centro de Ciências Biológicas e da Natureza
Rod. BR 364, km 4 – Dist. Industrial. Bloco Laércio Wanderley da Nóbrega (1º piso) - Rio Branco, Acre CEP: 69920-900
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