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ANEXO I 
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA CONCESSÃO DE BOLSA DE ESTUDO - PPGEnf 
(para uso do candidato na inscrição do processo de seleção)

Eu,__________________________________________, CPF nº________________________,  aprovado(a) no Processo Seletivo do ano/semestre _________________ e devidamente  matriculado(a) no curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, na Linha de  Pesquisa_________________________________________________________________________  requeiro minha inscrição à seleção de bolsa de estudo – PPGEnf.

Declaro que me encontro na seguinte condição: 
(X) não possuo vínculo empregatício formal ou outros rendimentos do trabalho, com possibilidade de dedicação exclusiva ao Programa.
(X) possuo vínculo empregatício formal ou outros rendimentos do trabalho, sem possibilidade de dedicação exclusiva ao Programa.

Declaro que li e concordo com as normas do Edital Nº 11/PPG ENF CH/UFFS/2025, bem como declaro que preencho todas as exigências expostas. 
Nestes Termos, 
Pede Deferimento. 
______________ (XX), _____ de ________________de 2025. 
 				  
___________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a) 
Assinatura eletrônica exclusivamente via SOU.GOV
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