Exerço outra atividade remunerada: ☐ Sim ☐ Não


UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FARMÁCIA – PGFAR FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – BOLSAS FAPESC
Este formulário destina-se à inscrição das pessoas interessadas em concorrer às bolsas da Fundação de Amparo à Pesquisa e Inovação do Estado de Santa Catarina (FAPESC) disponibilizadas ao Programa de Pós-Graduação em Farmácia (PGFAR/UFSC), nos termos do respectivo edital.
1. IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA CANDIDATA
Nome completo:

CPF:

E-mail:

Telefone para contato:

Número de matrícula na UFSC, se disponível:

2. MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE
· Declaro meu interesse em concorrer às bolsas FAPESC disponibilizadas ao PGFAR/UFSC, nos termos e condições estabelecidos no edital desta chamada.
3. DECLARAÇÕES
· Declaro que li e estou ciente das disposições e dos critérios estabelecidos no edital desta chamada.
· Declaro estar ciente de que a classificação para concessão das bolsas FAPESC observará os critérios estabelecidos no edital, considerando os critérios de avaliação acadêmica previstos no processo seletivo de ingresso no Mestrado do PGFAR, regido pelo Edital nº 006/PGFAR/2025.
· Declaro estar ciente de que a inscrição e a classificação nesta chamada não asseguram a concessão de bolsa, que estará condicionada à disponibilidade de bolsas e ao atendimento dos requisitos estabelecidos no edital e nas normas aplicáveis da FAPESC.
· Declaro que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e estou ciente de que poderão ser solicitadas informações ou documentos adicionais necessários à implementação da bolsa.
· Declaro ter disponibilidade para cumprir o regime de dedicação exigido para a bolsa, nos termos das normas aplicáveis.
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· Caso exerça atividade remunerada, declaro que prestarei as informações e apresentarei os documentos necessários para a verificação de eventual possibilidade de acúmulo com a bolsa, conforme as normas aplicáveis.
4. CONFIRMAÇÃO DA INSCRIÇÃO
· Confirmo minha inscrição no processo de classificação para concessão de bolsas FAPESC no âmbito do PGFAR/UFSC e declaro ciência e concordância com as condições estabelecidas no edital.

Local e data:



Assinatura da pessoa candidata:

