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ANEXO II 

FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE VÍNCULO DO(A) CANDIDATO(A) COM 

INTEGRANTES DA COMISSÃO DE SELEÇÃO 

 
Edital 01/2017 do PPGGeo: Chamada ao processo seletivo de alunos(as) regulares do 

Programa de Pós-Graduação em Geografia da Universidade Federal de São Carlos - 

Campus Sorocaba para ingresso no 20 semestre do ano de 2017. 

*  Nome completo:  
 

 

1) Você tem vínculo familiar, pessoal, acadêmico-científico, técnico ou 

artístico-cultural com algum membro da Comissão de Seleção, descrita no item 

“1.6 Corpo docente...” do Edital? 

(   ) sim (    ) não 
Caso a resposta à pergunta acima seja “não”, date e assine esta declaração. 

Caso tenha assinalado “sim”, responda às questões abaixo, antes de datar e 

assinar esta declaração. 
 

2) Qual é o tipo de vínculo que você tem com membro(s) da Comissão de Seleção?      

 
A (     ) familiar 

Indique o(s) nome(s) do(s) integrante(s) da Comissão da Seleção com o(a) qual mantém 

este tipo de vínculo:  
 

Descreva o tipo de vínculo familiar: 

  
              

 
 

B (     ) pessoal 
Indique o(s) nome(s) do(s) integrante(s) da Comissão da Seleção com o(a) qual mantém 

este tipo de vínculo:  
 

 

Descreva o tipo de vínculo pessoal: 
 
 

 

 
C (     ) acadêmico-científico, técnico ou artístico-cultural 

Indique o(s) nome(s) do(s) integrante(s) da Comissão da Seleção com o(a) qual mantém 

este tipo de vínculo:  
 

Descreva o tipo de vínculo acadêmico-científico, técnico ou artístico-cultural: 

  

 
 

 

Dia de entrega:  /  /2017. 

 

Assinatura do(a) candidato(a):    

IDENTIFICAÇÃO  DO(A) CANDIDATO(A) 

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO COM INTEGRANTES DA COMISSÃO DE SELEÇÃO 

SELEÇÃO 

  

 


