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ANEXO ÚNICO
EDITAL CPOS/DIP/FAMED nº 15, de 20 de julho de 2022
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CONCESSÃO DE BOLSA
Seleção de candidatos para obtenção de bolsa do Programa de Pós-graduação em Doenças Infecciosas e Parasitárias

Bolsa de Mestrado [ ] Bolsa de Doutorado [ ]

Aluno(a): _______________________________________________________
Telefone: _______________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________
Endereço:___________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Ingresso: ( ) 1º semestre ( ) 2º semestre. Ano: ___________

Orientador(a): Prof(a): ________________________________________________________________
Declaro que não possuo vínculo empregatício ou estarei liberado das atividades profissionais sem
percepção de vencimento;
Declaro não acumular a percepção da bolsa com qualquer modalidade de auxílio ou bolsa de agência
de fomento ou de organismo nacional ou internacional;
Declaro que não me encontro aposentado ou em situação equiparada;
Declaro dedicar-me em tempo integral ao curso do PPGDIP;
Declaro que estou ciente das exigências estabelecidas no edital de seleção.

 

 

 

Campo Grande/MS,       de                              de 2022.

 

 

Assinatura do Candidato: ________________________________________

___________________________________________________________________________
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