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DECLARAÇÃO DE FIXAÇÃO DE RESIDÊNCIA
Declaro para os devidos fins, que durante o período vigente da bolsa do Programa de Pós-Graduação em Odontologia Integrada da UEM, fixarei residência na região metropolitana de Maringá/Paraná, apresentarei dedicação integral às atividades do Programa, não acumularei deste Programa com outra bolsa.
Maringá, ---- de novembro de 2016.
________________________________
Assinatura do(a) Pós-Graduando(a).
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