 PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM
REABILITAÇÃO E DESEMPENHO FUNCIONAL
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO – UPE


ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO
DE BOLSAS REGULARES DO PPGRDF – UPE

	DADOS PESSOAIS

	Nome:

	Data de Nascimento:
	Sexo: 	(   ) Masculino
	(   ) Feminino

	RG:
	CPF:

	Telefone:
	E-mail:

	Orientador(a):

	Matriculado(a) no curso de:
(   ) Mestrado	(   ) Doutorado

	Possui vínculo empregatício?
(   ) SIM	(   ) NÃO

	Primeira solicitação de bolsa regular no PPGRDF:
(   ) SIM	(   ) NÃO

	Realizou submissão de pedido de bolsa a alguma agência de fomento?
(   ) SIM	(   ) NÃO

	Assinando esta ficha de inscrição, eu declaro ter conhecimento de todas as normas estabelecidas para a seleção de candidatos à bolsa regular do Programa de Pós-Graduação em Reabilitação e Desempenho Funcional (PPGRDF) da UPE, e aceito ne submeter a elas.

Petrolina, ______ / ____________ / 20______.

Assinatura: ______________________________________________________________






ANEXO II 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES FORNECIDAS NA FICHA DE INSCRIÇÃO NO
PROCESSO DE SELEÇAO DE BOLSISTAS


DECLARAÇÃO


EU, Nome Completo sem Abreviaturas, inscrito no Registro Geral (RG) sob número 000000000000, expedido pela SSP ou SDS ou iniciais do órgão expedidor - ESTADO, e com Cadastro de Pessoa Física (CPF) número 000.000.000-00, declaro a veracidade das informações fornecidas por mim neste formulário e em todos os documentos de comprovação destinados a esse processo seletivo, e autorizo a Comissão Interna de Bolsas e/ou a Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Reabilitação e Desempenho Funcional (PPGRDF) da Universidade de Pernambuco (UPE), a efetuar a verificação dos dados por mim declarados. Declaro ainda ter ciência da possibilidade da exclusão do meu nome do processo de seleção de bolsas do PPGRDF da UPE na falta de documentos, apresentação de documentos fora do padrão e/ou ilegíveis, preenchimento incorreto do formulário ou desorganização da ordem de apresentação. 

Petrolina, 00 de mês de 0000.

__________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)


ANEXO III

MODELO DECLARAÇÃO QUE IRÁ FIXAR RESIDÊNCIA NA CIDADE SEDE DA INSTITUIÇÃO OU DO CAMPUS DE VINCULAÇÃO DE SEU ORIENTADOR/COORIENTADOR


DECLARAÇÃO


EU, Nome Completo sem Abreviaturas, inscrito no Registro Geral (RG) sob número 000000000000, expedido pela SSP ou SDS ou iniciais do órgão expedidor - ESTADO, e com Cadastro de Pessoa Física (CPF) número 000.000.000-00, declaro para os devidos fins de comprovação, que durante o período de vigência da bolsa do Programa de Pós-Graduação em Reabilitação e Desempenho Funcional (PPGRDF) da Universidade de Pernambuco (UPE), fixarei residência na cidade de (escolher as opções: na região metropolitana de Recife, PE ou Região Integrada de Desenvolvimento (RIDE) do Polo Petrolina/PE e Juazeiro/BA), na qual se encontra a unidade da UPE à que meu orientador ou coorientador estão vinculados. Declaro ainda que dedicar-me-ei integralmente ao curso, não acumularei bolsa deste programa com outra e, quando possuir vínculo empregatício, estarei liberado das atividades profissionais e sem vencimentos. 

Petrolina, 00 de mês de 0000.

__________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)


ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO INTEGRAL AO CURSO


DECLARAÇÃO


EU, Nome Completo sem Abreviaturas, inscrito no Registro Geral (RG) sob número 000000000000, expedido pela SSP ou SDS ou iniciais do órgão expedidor - ESTADO, e com Cadastro de Pessoa Física (CPF) número 000.000.000-00, 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 concedida pelo Programa de Pós-Graduação em Reabilitação e Desempenho Funcional (PPGRDF) da Universidade de Pernambuco (UPE). Comprometendo-me, ainda, a atender a todos os pressupostos exigidos pelas normas vigentes para a manutenção da bolsa de estudos e informar a Coordenação do PPGRDF sobre qualquer mudança na minha situação que possa inviabilizar a manutenção da bolsa. 

Petrolina, 00 de mês de 0000.

__________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

















ANEXO V

MODELO DE DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES FORNECIDAS NA FICHA DE INSCRIÇÃO NO
PROCESSODE SELEÇAO DE BOLSISTAS


DECLARAÇÃO


EU, Nome Completo sem Abreviaturas, inscrito no Registro Geral (RG) sob número 000000000000, expedido pela SSP ou SDS ou iniciais do órgão expedidor - ESTADO, e com Cadastro de Pessoa Física (CPF) número 000.000.000-00, declaro a veracidade de todas informações fornecidas por meu/minha orientando(a) nesse formulário e em todos os demais documentos de comprovação, e também autorizo a Comissão Interna de Bolsas e/ou a Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Reabilitação e Desempenho Funcional (PPGRDF) da Universidade de Pernambuco (UPE), a efetuar a verificação dos dados aqui declarados. Declaro ainda ter ciência da possibilidade da exclusão do nome do meu/minha orientando(a) do processo de seleção de bolsas do PPGRDF em caso de falta de documentos, apresentação de documentos fora do padrão e/ou ilegíveis, preenchimento incorreto do formulário ou desorganização da ordem de apresentação. 
 
Petrolina, 00 de mês de 0000.

__________________________________________________
Assinatura do(a) orientador(a)
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