@ﬁ % UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

Instituto de Matematica, Estatistica e Computacgao Cientifica
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DECLARACAO
Eu, , RG
CPF , declaro, sob as penas da lei, que resido no seguinte endereco:
Rua: N°:
Complemento: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:

Informo, ainda, que desejo receber o recurso a que fago jus na seguinte conta bancaria:

Banco:
Agéncia:

Conta Corrente:

Data:

Assinatura

Rua Sérgio Buarque de Holanda, 651 - Cidade Universitaria “Zeferino Vaz” - Distr. Bardo Geraldo - Campinas - SP
CEP 13083-859 - Tel. (19) 3521-5927 - (19) 3521-5928 - (19) 3521-2058 - Email: fin@unicamp.br
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