ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA BOLSA DE ESTUDOS

	DADOS PESSOAIS

	NOME COMPLETO
	

	NASCIMENTO
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	ESTADO CIVIL
	

	NATURALIDADE
	
	NACIONALIDADE
	



	INFORMAÇÕES DE VÍNCULO

	CURSO
	
	MESTRADO EM EDUCAÇÃO FÍSICA
	
	DOUTORADO EM EDUCAÇÃO FÍSICA

	VOCÊ É BOLSISTA?
	
	NÃO
	
	SIM

	CASO SEJA BOLSISTA, DE QUE PROGRAMA?
	[    ] DEMANDA SOCIAL	[    ] PDPG	[    ] CAPES/FAPIII



	DADOS BANCÁRIOS

	BANCO N°
	
	BANCO NOME
	

	AGÊNCIA
	
	CONTA CORRENTE
	



	DOCUMENTOS

	CPF
	
	PASSAPORTE
	

	RG
	
	ÓRGÃO EXPEDIDOR/UF
	
	/
	
	

	TÍTULO DE ELEITOR
	
	ZONA
	
	SEÇÃO
	



	ENDEREÇO E INFORMAÇÕES DE CONTATO

	ENDEREÇO
	

	NÚMERO
	
	COMPLEMENTO
	

	BAIRRO
	
	CEP
	

	CIDADE
	
	ESTADO
	

	E-MAIL
	
	FONE
	



	SITUAÇÃO OCUPACIONAL

	TIPO DE TRABALHO
	
	DOCENTE DO ENSINO SUPERIOR

	
	
	DOCENTE DO ENSINO BÁSICO/TÉCNICO

	
	
	PROFISSIONAL DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

	
	
	OUTRA ATUAÇÃO PROFISSIONAL (NÃO DOCENTE)

	
	
	NÃO TENHO VÍNCULO EMPREGATÍCIO

	NOME DA INSTITUIÇÃO EM QUE TRABALHA
	

	REGIME DE TRABALHO (CARGA HORÁRIA)
	
	40 HORAS
	
	30 HORAS
	
	20 HORAS

	AFASTAMENTO PARA PARTICIPAÇÃO NO CURSO
(Se você tem vínculo empregatício explique como se dará o seu afastamento para participação no curso ou marque a opção “não tenho vínculo empregatício”)
	
	AFASTAMENTO INTEGRAL/MANUTENÇÃO DOS VENCIMENTOS

	
	
	AFASTAMENTO PARCIAL/MANUTENÇÃO DOS VENCIMENTOS

	
	
	AFASTAMENTO INTEGRAL/REDUÇÃO DOS VENCIMENTOS

	
	
	AFASTAMENTO PARCIAL/REDUÇÃO DOS VENCIMENTOS

	
	
	AFASTAMENTO INTEGRAL/SEM PERCEPÇÃO DE SALÁRIO

	
	
	NÃO TENHO VÍNCULO EMPREGATÍCIO




	Requer inscrição em:
	




	(ASSINAR USANDO GOV.BR)
	



ANEXO II

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



Eu, ______________________________________________________________________________________________________________, portador do documento de identidade Nº _________________, órgão expedidor ________________________________, com Cadastro de Pessoa Física (CPF) 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 fins de comprovação curricular e autorizo a Comissão Interna de Bolsas deste programa a efetuar a verificação dos dados por mim  informados caso julgue necessário. Declaro também que tenho ciência de que poderei ser excluído do processo de seleção de bolsas em decorrência da não apresentação da documentação exigida no Edital ou por apresentação de documentos fora do padrão exigido e/ou ilegíveis ou preenchimento incorreto do formulário de inscrição.


Recife – PE, ____ de _________________ de 2024



_____________________________________________________________________
ASSINATURA DO ESTUDANTE/REQUERENTE








ANEXO III

DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO INTEGRAL AO CURSO



Eu, ______________________________________________________________________________________________________________, portador do documento de identidade Nº _________________, órgão expedidor ________________________________, com Cadastro de Pessoa Física (CPF) 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 funcional, empregatícia ou social que possa inviabilizar a manutenção da bolsa.


Recife – PE, ____ de _________________ de 2024



_____________________________________________________________________
ASSINATURA DO ESTUDANTE/REQUERENTE

ANEXO IV

DECLARAÇÃO SOBRE A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES CONTIDAS NOS DOCUMENTOS APRESENTADOS PELO ORIENTANDO CANDIDATO À BOLSA



Eu, _______________________________________________________________________________________________________________, docente permanente do Programa Associado de Pós-graduação em Educação Física UPE/UFPB,  academicamente vinculado à Universidade de Pernambuco, matricula Nº _______________________, declaro estar CIENTE da veracidade das informações	fornecidas pelo meu(minha) orientando(a), nos documentos apresentados no ato da inscrição para concorrer à concessão ou renovação da concessão de bolsa de estudos. Autorizo ainda a Comissão Interna de Bolsas deste PPG a efetuar a verificação dos dados informados pelo(a) discente, caso julgue necessário. Declaro ter ciência de que o(a) discente poderá  ter sua bolsa cancelada em decorrência da não apresentação da documentação exigida e/ou por apresentação de documentos em desacordo com as normas vigentes.


Recife – PE, ____ de _________________ de 2022



_____________________________________________________________________
ASSINATURA DO ORIENTADOR(A)

