
 
 
 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

ESCOLA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO E INOVAÇÃO ACADÊMICA - EIDEIA 

PROGRAMA DE  ARTICULAÇÃO ENTRE GRADUAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO - PROPAG 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO ACUMULAÇÃO DE ATIVIDADES 

 

Marque uma opção: 

(       ) Remunerado; ou  

(       ) Voluntário 

 

Eu, __________________________________________________, matrícula nº____________,  CPF 

nº ____________, declaro que NÃO participo de nenhuma atividade remunerada ou voluntária 

(programas acadêmicos da UFC, estágios, empregos, etc), e que disponho de 8 (oito) horas semanais 

para desempenhar atividades do Programa de Articulação entre Graduação e Pós-graduação da UFC, 

além de  cumprir ____horas por semana de atividades curriculares no curso de ( ) Mestrado Acadêmico, 

ou ( ) Mestrado Profissional, ou ( ) Doutorado do Programa de Pós-Graduação 

___________________________________ da UFC. 

 

 

Fortaleza, _______ de ___________________ de 202___. 

  

 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do(a) aluno(a) 

 

 

 


