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Formulário de inscrição para seleção de bolsistas de Mestrado e Doutorado 

 

Nome: __________________________________________________________________ 

Data de nascimento:_____/_____/______ Sexo: M (   ) F (   ) 

CPF:________________________________R. G._______________________________ 

Estado Civil:________________________Filhos:________________________________ 

Endereço atual:___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Telefone para contato:__________________E-mail:______________________________ 

Possui vinculo empregatício? Sim (   ) Não (   ) 

Empregador:_____________________________________________________________ 

Tipo de afastamento: Total (   ) Com Salário (   ) 

Parcial (   ) Sem Salário (   )  

Já recebeu algum tipo de Bolsa? Sim (   ) Não (   ) 

Qual? __________________________________________________________________ 

Declaro que estou informado(a) do conteúdo da Norma n.º 03/PPGEF/2011 e que as 

informações aqui fornecidas são verdadeiras.  

Data:_____ /_____ /______ 

 

 

___________________________________________  

Assinatura 
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ANEXO AO FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

 

DECLARAÇÃO 
 
 
 
 
 

Declaro a veracidade das informações fornecidas neste formulário e nos 

documentos de comprovação, e desde já autorizo a verificação dos dados. Declaro ter 

ciência da minha exclusão no processo de seleção de bolsas do Programa de Pós-

Graduação em Educação Física da Universidade Federal de Santa Catarina – 

PPGEF/CDS/UFSC na falta de documentos, apresentação de documentos fora do 

padrão e/ou ilegíveis, preenchimento incorreto do formulário ou desorganização da 

ordem de apresentação. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Florianópolis,   /_  /_   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
Assinatura do aluno 

 
(A presente declaração deve ter firma reconhecida) 
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ANEXO AO FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 
 
 
 
 
 
 

Declaro, para os devidos fins, que durante o período vigente da bolsa do Programa de 

Pós-Graduação em Educação Física da Universidade Federal de Santa Catarina – 

PPGEF/CDS/UFSC, fixarei residência na região da grande Florianópolis/SC, me 

dedicarei integralmente ao curso, não acumularei bolsa deste Programa com outra e 

quando possuir vínculo empregatício estarei liberado das atividades profissionais e sem 

percepção de vencimentos. 

 

 
 
 
 
 
 
 

Florianópolis,   /_  /_   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
Assinatura do Aluno 

 

 
(A presente declaração deve ter firma reconhecida) 

 


