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[bookmark: _GoBack]ANEXO 1
(apenas para candidatos a bolsa)

FICHA DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATOS A BOLSA DE PÓS-DOUTORADO


1. Nome:_____________________________________________________________
2. Data de Nascimento: ____/____/______ (dd/mm/aaaa)
3. Instituição onde obteve o título de doutor: _________________________________
4. Ano de obtenção do título: ______________
5. Área/sub-área do título de doutor: ________________________________________
6. Indicação do supervisor de estágio: _______________________________________

DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que tenho conhecimento dos termos do CCAF/FAPES, do Regimento do PPGSC/UFES e RESOLUÇÃO Nº 18/2021 do CEPE/UFES que estabelecem as regras básicas de concessão de bolsa de pós-doutorado.

Confirmo ainda que as informações prestadas no meu curriculum vitae preenchido na Plataforma Lattes do CNPq são verdadeiras, podendo ser, a qualquer momento, solicitadas análise documental. Finalmente, confirmo que conheço e concordo com as regras estabelecidas pelo Programa de Pós-Graduação no edital para seleção de candidato a ser contemplado com bolsa de pós-doutorado.


__________________(local), ____ de __________ de 2023


____________________________________
(assinatura do candidato)
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