UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS o
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGAO FiSICA
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TELEFONE +55 (48) 3721-4774
ppgef@contato.ufsc.br | ppgef.ufsc.br

Formulario de inscricao para solicitacao de Bolsa PDSE

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) dos termos do Edital de Selecéo n.? 003/PPGEF/2016 e
que as informacdes 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
comprovacgao, e desde ja autorizo a verificagdo dos dados. Declaro ter ciéncia da minha exclusdo no
processo de selecao de bolsas do Programa de P6s-Graduagdo em Educacédo Fisica da Universidade
Federal de Santa Catarina — PPGEF/CDS/UFSC na falta de documentos, apresentagao de documentos fora
do padrdo e/ou ilegiveis, preenchimento incorreto do formulario ou desorganizacdo da ordem de

apresentagao.

Floriandpolis, / /

Assinatura do(a) aluno(a)

(A assinatura acima devera ser reconhecida em cartorio.)



