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ANEXO 3
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA
 
Eu,_________________________________________________________________, Portador do RG nº.______________________, órgão expedidor____________, e CPF Nº_________________________, matriculado no Programa de Pós-Graduação_____________________________________, da Universidade Federal do Oeste da Bahia, declaro estar ciente que o pagamento das mensalidades das Cotas de Bolsa do Programa Institucional de Apoio ao Estudante de Pós-Graduação está sujeito à disponibilidade orçamentária e financeira de recursos de custeio da Universidade Federal do Oeste da Bahia. 
 
______________, ____de ______________ de 2021. 
 
_________________________ 
Assinatura do Declarante 
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