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ANEXO I
DECLARAÇÃO DE ACEITE DE TERMO DE COMPROMISSO E RESIDIR NO ESTADO DE SANTA CATARINA
Eu, ___________________________________________________________, inscrito(a) no CPF sob o n° _________________________, candidato(a) ao curso de Licenciatura em _______________________________ofertado no Campus de _________________________, atendendo ao Edital nº 52/Unoesc-R/2019, DECLARO assumir que está ciente das condições editalícias; DECLARO assumir o compromisso de apresentar aprovação semestral durante a vigência do curso, e satisfatório desempenho acadêmico, sob pena de automático cancelamento da bolsa; DECLARO (   ) ter  (   ) não ter formação em licenciatura e, ainda; DECLARO residir no mínimo há dois anos no Estado de Santa Catarina. 
Local e data: ________________________________________________________ ​​​​​​​​​​​​​​

________________________________

Assinatura candidato(a)
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