ANEXO I DO EDITAL Nº 003/2015

FICHA DE INSCRIÇÃO
	1. Dados Pessoais

	Candidato:

	Cadastro:
	Lotação (deptº/campus):

	Data de admissão:
	Regime de Trabalho:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	Cep:

	Telefone:
	E-mail:

	Possui vínculo com outra instituição:      (    ) Não     (     ) Sim    

	Nome:
	Regime de trabalho:

	2. Curso Pretendido:

	Nível:    (     ) Mestrado          (     ) Doutorado       (     ) Pós-Doutorado 

	Nome do curso:

	Instituição:

	Período de realização: Início: ______/______/________   Término: ______/______/_______

	3. Nome/assinatura do requerente/data:

	________________, _____ de ________________ de 2015.

________________________________________________

Nome do candidato



	4. Reservado à PPG:

	Inscrição recebida na PPG em: _________/________/2015.    
Quantidade de páginas: ____________         
________________________________________________

Funcionário da PPG
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GOVERNDO
TERRA DE TODOS NOS
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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
            Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação - PPG
             Fone: (77) 3424-8601 – ppg.posgraduacao@uesb.edu.br

ANEXO II DO EDITAL Nº 003/2015
DECLARAÇÃO
Declaro, para fins de participação no Edital de Ajuda de Custo nº 003/2015, que não acumulo nenhuma bolsa de estudos da UESB ou de outros órgãos, assim como, tenho ciência de que caso seja contemplado(a) neste edital não poderei acumular nenhum tipo de bolsa ou qual quer ajuda financeira, inclusive como tutor de cursos à distância e programas especiais, durante todo o período de recebimento da ajuda de custo UESB/SAEB. 
__________________, ___ de ________ de 2015. 
_____________________________________________________

NOME DO CANDIDATO

Cadastro: 
 Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
            Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação - PPG
             Fone: (77) 3424-8601 – ppg.posgraduacao@uesb.edu.br

ANEXO III DO EDITAL Nº 003/2015
DECLARAÇÃO
Declaro, para fins de recebimento de ajuda de custo UESB/SAEB, que me comprometo a ter dedicação integral e exclusiva, incluindo todos os vínculos empregatícios que possuo, ao Curso de Pós-graduação NOME DO CURSO, junto a NOME DA INSTITUIÇÃO, no período de ____/___/____ a ____/___/___.
__________________, ___ de ________ de 2015. 
_____________________________________________________

NOME DO CANDIDATO

Cadastro: 

