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DECLARAÇÃO 

 

 

Eu, _____________________________________________________________, declaro, a quem 
interessar, que não possuo, atualmente, nenhum vínculo empregatício com o Instituto Federal de 
Educação Ciência e Tecnologia do Ceará – IFCE, bem como com nenhuma escola participante do 
PIBID/IFCE e que não recebo qualquer tipo de bolsa, seja do IFCE, seja de quaisquer instituições 
de fomento à pesquisa. 

 

________________________, ______/ 06 / 2025. 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do aluno 
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