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ANEXO C
DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM EQUIPE

Eu,________________, SIAPE _________, declaro que os estudantes abaixo
identificados fazem parte da equipe _________ que irá no evento ___________, a ser
realizado na data_____________________, na cidade de
_________________________________________________.

Nome Completo
do(a) estudante:

MATRÍCULA CPF Banco Agência Conta
corrente

____________________, _____ de ______________ de 20__.

___________________________________
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