

  
ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO/A CANDIDATO/A

I. Dados Gerais
1.Nome:________________________________________________________
2.Fone:_________________
3.  Email:_________________________________________ 4.Endereço:______________________________________________________
5. Ingresso no Curso: (  ) 2024/2       (  ) 2025/1
6. Possui vínculo empregatício ou atividade remunerada? ( ) Sim ( ) Não
Em caso afirmativo, especifique:_____________________________________ 
7. Considerando os créditos e atividades obrigatórias já desenvolvidas no programa, você irá qualificar sua dissertação no prazo de 18 meses, a contar da sua matrícula?
(  ) Sim    (  ) Não
8. Considerando os créditos e atividades obrigatórias já desenvolvidas no programa, você irá defender a sua dissertação de mestrado no prazo de 24 meses, a contar da sua matrícula? 
(  ) Sim      (  ) Não
II. Documentos Apresentados (anexar cópias dos seguintes documentos):
( ) Currículo Lattes atualizado e documentado;
( ) Histórico Escolar do PPG-SSPS
(  ) Carta de Intenções

III. Confirmação dos Requisitos
( ) Declaro, se selecionado, dedicar-me integralmente ao curso;
( ) Declaro que não acumulo bolsa e/ou auxílio deste Programa com bolsa-auxílio de Agência de Fomento, de organismo nacional ou internacional;
( ) Declaro não ter sido contemplado por qualquer modalidade de bolsa e/ou auxílio no período de vigência do curso;
( ) Declaro que não me encontro aposentado ou em exercício laboral por tempo não inferior a 10 anos para obter aposentadoria compulsória;
( ) Declaro ter ciência das normas das agências e do Regimento do PPG-SSPS para concessão e a manutenção de bolsas e auxílios;
( ) Declaro, se selecionado, cumprir as normas que regem a concessão de bolsas e auxílios previstos, referente às diretrizes e normas para a concessão e a manutenção das bolsas de mestrado junto ao Programa.
( ) Declaro ter ciência dos critérios de concessão de auxílio previstos na chamada interna 11/2025 PAPG da PROPPI.
[bookmark: _GoBack]( ) Declaro estar ciente que devo cumprir 20 horas semanais referente às atividades programadas.
(  ) Declaro que irei integralizar o curso no prazo de 24 meses, a contar da data de matrícula junto ao curso, sob pena de desvinculação da cota de auxílio.

[bookmark: _GoBack]IV. Justificativa da Solicitação
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Declaro que as informações prestadas são verdadeiras.


_______________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a)
Data:  ____/____/______    
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