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ANEXO II
FICHA DE INSCRIÇÃO – EDITAL DE BOLSAS DE ESTUDOS


NOME DO(A) CANDIDATO(A): _____________________________________________________ 

NOME DO(A) ORIENTADOR(A): ____________________________________________________ 

ANO DE INGRESSO: 

Declaração de ciência dos termos da Portaria CAPES Nº 76, de 14 de Abril de 2010, Portaria CAPES nº 133, de 10 de Julho de 2023, Instrução Normativa nº 1, de 28 de julho de 2023 (ProPG/UFSCar), e Resolução 15, de 01 de novembro de 2023 do PPGGeo-So: 
Declaro, sob risco de ter cancelada a atribuição de bolsa de estudo eventualmente a mim concedida, que todas as informações prestadas durante o processo seletivo deste edital, são verdadeiras.


SOROCABA, __ de __________ de 2025. 


______________________________ 
Assinatura do candidato(a) 








ANEXO III
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO

Eu, ________________________________________________, CPF_________________, declaro NÃO ter vínculo empregatício. 
Declaro, sob risco de ter cancelada a atribuição de Bolsa de Estudos, eventualmente a mim concedida, que todas as informações prestadas durante o processo seletivo de bolsas de estudos são verdadeiras. 
Declaro também, conhecer as normas que deverão ser obedecidas para se ter o direito de concorrer a Renovação da Bolsa de Estudos.

Sorocaba, ____ de _____________ de 2025. 


________________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a)















ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE INTERRUPÇÃO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO

Eu, ____________________________________________________, CPF _____________________, declaro estar ciente de que, caso seja efetivada a bolsa, deverei interromper ou suspender outras atividades remuneradas. 
Declaro, sob risco de ter cancelada a atribuição de Bolsa de Estudos, eventualmente a mim concedida, que todas as informações prestadas durante o processo seletivo de bolsas de estudos são verdadeiras. 
Declaro também, conhecer as normas que deverão ser obedecidas para se ter o direito de concorrer a Renovação da Bolsa de Estudos. 


Sorocaba, ____de _____________ de 2025. 


_____________________________ 
Assinatura do(a) Candidato(a)
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