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ANEXO1

REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDO -

PPGCTAL
(para uso do candidato na inscri¢do do processo de selecdo)
Eu, , CPF n° s
aprovado(a) no Processo Seletivo do ano/semestre e devidamente
matriculado(a) no curso de Mestrado do Programa de Pos-graduacao em Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos, na Linha de Pesquisa requeiro minha

inscri¢do a selecdo de bolsa de estudo — PPGCTAL.

Declaro que me encontro na seguinte condi¢do:

() ndo possuo vinculo empregaticio formal ou outros rendimentos do trabalho, com possibilidade
de dedicagdo exclusiva ao Programa.

() possuo vinculo empregaticio formal, porém tenho libera¢do das atividades profissionais, sem
recebimento de vencimentos e nao recebo bolsa de outras institui¢des de fomento;

() sou professor(a) ou outro profissional da educagdo basica que atua na rede publica municipal,
estadual ou federal de ensino e/ou profissional que atua em servicos publicos municipais, estaduais
ou federais;

() possuo vinculo empregaticio formal com liberacdo das atividades profissionais e com
recebimento de vencimentos e nao recebo bolsa de outras institui¢des de fomento;

() possuo vinculo empregaticio formal ou outros rendimentos do trabalho.

Dados atividade remunerada, quando houver: )
I - Tipo de vinculo: ( )CLT ( )Pessoa Juridica ( )Regime Juridico Unico ( )Temporario ( )

Contrato por prazo determinado

II - Qutros rendimentos:

1. Inicio / / Fim / /
2. Inicio / / Fim / /
Declaro que li e concordo com as normas do Edital /PPG__ /UFFS/20 bem como

declaro que preencho todas as exigéncias expostas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

XXXXXXXXXX (XX), de de 20

Assinatura do(a) candidato(a)

(Exclusivamente assinatura digital pelo gov.br)



