SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE DESPORTOS o
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGAO FiSICA

CAMPUS REITOR JOAO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE - CEP 88040-970 - FLORIANOPOLIS / SC
TELEFONE +55 (48) 3721-4774 - FAX +55 (48) 3721-9792
ppgef@contato.ufsc.br | ppgef.ufsc.br

Formulario de inscricao para selecao de bolsistas de Mestrado e Doutorado

Nome:

Data de nascimento: / / Sexo:M( )F( )
CPF: R. G.

Estado Civil: Filhos:

Endereco atual:

Telefone para contato: E-mail:

Possui vinculo empregaticio? Sim () Nao ( )

Empregador:

Tipo de afastamento: Total ( ) Com Salario ( )
Parcial ( ) Sem Salario ( )
Ja recebeu algum tipo de Bolsa? Sim ( ) Nao ( )

Qual?

Declaro que estou informado(a) do conteudo da Norma n.® 03/PPGEF/2011 e que as
informacgdes aqui fornecidas sao verdadeiras.

Data: / /

Assinatura
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ANEXO AO FORMULARIO DE INSCRICAO

DECLARACAO

Declaro a veracidade das informacdes fornecidas neste formulario e nos
documentos de comprovacgéo, e desde ja autorizo a verificacdo dos dados. Declaro ter
ciéncia da minha exclusdo no processo de selecdo de bolsas do Programa de Poés-
Graduacdo em Educacgao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina —
PPGEF/CDS/UFSC na falta de documentos, apresentacdo de documentos fora do
padrdao e/ou ilegiveis, preenchimento incorreto do formulario ou desorganizacdo da

ordem de apresentacao.

Floriandpolis, / /

Assinatura do aluno

(A presente declaracgao deve ter firma reconhecida)
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ANEXO AO FORMULARIO DE INSCRICAO

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que durante o periodo vigente da bolsa do Programa de
Pés-Graduacao em Educacao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina —
PPGEF/CDS/UFSC, fixarei residéncia na regiao da grande Florian6polis/SC, me
dedicarei integralmente ao curso, ndo acumularei bolsa deste Programa com outra e
quando possuir vinculo empregaticio estarei liberado das atividades profissionais e sem

percep¢ao de vencimentos.

Floriandpolis, / /

Assinatura do Aluno

(A presente declaracao deve ter firma reconhecida)



