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Serviço Público Federal

Ministério da Educação

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
INSTITUTO INTEGRADO DE SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DO MOVIMENTO

Comissão de Bolsas

ANEXO I

DECLARAÇÃO DE
CANDIDATURA A BOLSA DE MESTRADO
Eu, _________________________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº______________________, carteira de identidade ________________________, declaro: I) não possuir vínculo empregatício, exceto nas condições estabelecidas pela agência de fomento; II) deixar de ser beneficiário de bolsa de mestrado de outra agência de fomento, se for o caso; III) ser residente no estado de Mato Grosso do Sul, estando em conformidade com os critérios estabelecidos para candidatura e obtenção de bolsa no Programa de Pós-Graduação em Ciências do Movimento, do Instituto Integrado de Saúde da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. 
Campo Grande, ___ de _____________ de 2020.

​​​​​_______________________________

Assinatura do candidato

Instituto Integrado de Saúde (INISA) - Curso de Mestrado em Ciências do Movimento
Av. Costa e Silva – Cidade Universitária; CEP 79070-900, Campo Grande – MS - (67) 3345-7836
ppgcm.inisa@ufms.br
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