ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR

	UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	PROGRAMA ASSOCIADO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA UPE/UFPB

	NÍVEL

	 MESTRADO	 DOUTORADO



	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	NOME

	

	DATA DE NASCIMENTO
	
	SEXO

	
	
	  MASCULINO	      FEMININO

	NACIONALIDADE
	
	CPF

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SE ESTRANGEIRO, POSSUI VISTO PERMANENTE?
	
	PASSAPORTE

	  Sim	                         Não
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TEM VÍNCULO EMPREGATÍCIO?
	
	LOCAL DE TRABALHO

	  Sim	                         Não
	
	

	REGIME DE TRABALHO

	  DEDICAÇÃO EXCLUSIVA (40 HORAS/SEMANA)	  INTEGRAL (40 HORAS/SEMANA)  
  PARCIAL (30 HORAS/SEMANA)	  PARCIAL (20 HORAS/SEMANA)


	TIPO DE TRABALHO

	  DOCENTE NO ENSINO SUPERIOR	  DOCENTE NO ENSINO BÁSICO/TÉCNICO
  PROFISSIONAL NÃO DOCENTE	  SEM VINCULO EMPREGATÍCIO


	AFASTAMENTO PARA PARTICIPAÇÃO NO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO

	  AFASTAMENTO INTEGRAL SEM PREJUÍZO DOS VENCIMENTOS (MANUTENÇÃO DOS VENCIMENTOS)
  AFASTAMENTO PARCIAL SEM PREJUÍZO DOS VENCIMENTOS (MANUTENÇÃO DOS VENCIMENTOS)
  AFASTAMENTO INTEGRAL OU PARCIAL COM REDUÇÃO DOS VENCIMENTOS (PAGAMENTOS)
  AFASTAMENTO INTEGRAL OU PARCIAL SEM PERCEPÇÃO DE VENCIMENTOS (PAGAMENTOS)
  SEM VINCULO EMPREGATÍCIO


	INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHA

	

	DATA DE ADMISSÃO

	



	DADOS BANCÁRIOS

	BANCO
	
	AGÊNCIA
	
	CONTA CORRENTE

	
	
	
	
	





Recife – PE, ____ de fevereiro de 2015



_________________________________________________________________
Nome e assinatura

ANEXO II

DECLARAÇÃO SOBRE A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES CONTIDAS NOS DOCUMENTOS APRESENTADOS NO ATO DA CANDIDATURA


Eu, _____________________________________________________________________________________________________________, portador do documento de identidade Nº ________________________, órgão expedidor _____________________, com Cadastro de Pessoa Física (CPF) sob o Nº _________________________________, declaro a veracidade das informações por mim fornecidas no formulário de inscrição para candidatura à bolsa de estudos no Programa Associado de Pós-graduação em Educação Física UPE/UFPB. Atesto ainda a autenticidade de todos os documentos comprobatórios apresentados por mim para comprovação curricular e autorizo a Comissão Interna de Bolsas deste programa a efetuar a verificação dos dados por mim informados caso julgue necessário. Declaro ter ciência de que poderei ser excluído do processo de seleção de bolsas em decorrência da não apresentação da documentação exigida no Edital específico ou por apresentação de documentos fora do padrão e/ou ilegíveis, preenchimento incorreto do formulário ou desorganização na ordem de apresentação dos documentos.



Recife - PE, ______ de ______________________ de 2015



_______________________________________________
Nome e assinatura do estudante






ANEXO III

DECLARAÇÃO DE FIXAÇÃO DE RESIDÊNCIA E CIÊNCIA DOS DISPOSITIVOS NORMATIVOS



Eu, _____________________________________________________________________________________________________________, portador do documento de identidade Nº ________________________, órgão expedidor _____________________, com Cadastro de Pessoa Física (CPF) sob o Nº _________________________________, declaro para os devidos fins que, durante o período de vigência da bolsa de estudos concedida pelo Programa Associado de Pós-Graduação em Educação Física UPE/UFPB, fixarei residência na região metropolitana da cidade de origem da instituição a qual o meu orientador está vinculado enquanto docente do PAPGEF e estou ciente e de acordo com o que está disposto na Norma Nº 05/2012 PAPGEF UPE/UFPB - que dispõe sobre os critérios para concessão e renovação da concessão de bolsas de estudo no âmbito do Programa Associado de Pós-Graduação em Educação Física UPE-UFPB - e da Portaria CAPES Nº 76, de 14 de abril de 2010.


Recife - PE, ______ de ______________________ de 2015



_______________________________________________
Nome e assinatura do estudante




[bookmark: _GoBack]ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO INTEGRAL AO CURSO



Eu, _____________________________________________________________________________________________________________, portador do documento de identidade Nº ________________________, órgão expedidor _____________________, com Cadastro de Pessoa Física (CPF) sob o Nº _________________________________, declaro para os devidos fins que me dedicarei integralmente às atividades de formação em nível de pós-graduação stricto sensu durante todo o período de vigência da bolsa de estudos concedida pelo Programa Associado de Pós-Graduação em Educação Física UPE/UFPB. Comprometo-me, ainda, a atender a todos os pressupostos exigidos pelas normas vigentes para a manutenção da bolsa de estudos e informar a Coordenação do PAPGEF sobre qualquer mudança na minha situação que possa inviabilizar a manutenção da bolsa.


Recife - PE, ______ de ______________________ de 2015



_______________________________________________
Nome e assinatura do estudante

