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Cidade Universitária Zeferino Vaz,

Campinas, de de 2018.

Eu xxxx , portador do RG xxx, CPF xxx, aluno de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Música da UNICAMP, matrícula n° xxxx, declaro para os devidos fins que não irei utilizar o auxílio instalação oferecido pela FAPESP.
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