



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE EDUCAÇÃO
Secretaria de Pós-Graduação


Campinas, ___ de ______________  de 20___.



[bookmark: _GoBack]À Coordenação de Pós-Graduação
FE/UNICAMP




Prezado (a) Coordenador (a),

Eu, _________________________________________________, RA__________, aluno do Programa de Pós-Graduação em Educação, nível __________________, declaro para os devidos fins que não possuo vínculo empregatício.


Atenciosamente,




___________________________________________
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Av. Bertrand Russell, 801
Cidade Universitaria
“Zeferino Vaz”
Campinas - SP - Brasil
CEP 13083-865





