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	Programa de Aperfeiçoamento de Ensino


D e c l a r a ç ã o

Eu,      , declaro que concordo com os termos da Portaria GR 3588, de 10 de maio de 2005, modificada pelas Portarias GR 4391, de 03 de setembro de 2009 e GR-4601, de 19 de novembro de 2009, bem como com as Diretrizes do PAE.
Declaro, também, estar ciente de que as relações dos candidatos selecionados pela Comissão do PAE/ESALQ como Bolsistas/Voluntários serão divulgadas exclusivamente no site do Serviço de Pós-Graduação (http://www4.esalq.usp.br/pg), e que, se selecionado como Bolsista pela Comissão do PAE/ESALQ, deverei aguardar a confirmação da seleção pela Comissão Central do PAE/USP, através de e-mail enviado pelo SVPG.
Declaro, finalmente, estar ciente de que os nomes não encontrados nas relações divulgadas no referido site são aqueles que tiveram suas inscrições indeferidas.

     ,    de       de      
_______________________________________

Assinatura do Aluno

