
 

 

Declaração 

 

 

 

 Eu, ______________________________________________________________________ 

portador do RG nº.________________________, aluno do curso de ___________________________ 

_____________________, DECLARO não ter recebido qualquer outro benefício da Prefeitura 

Municipal de Andradina em outro curso técnico profissionalizante, tecnológico ou superior. 

 Por ser verdade, assino esta declaração; 

 

 

Andradina, ___ de ___________________ de 2020. 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Aluno 


