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CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE

Campus de Cascavel - PR

Rua Universitária, 2069 – CEP 85819-110 - FONE 45 3220-3132

Anexo A do Edital 07/2020 -PPG-BCS – Etapa 1

MODELO DE DECLARAÇÃO

DECLARAÇÃO

Eu, _____________________________________(nome do candidato) declaro para fins de inscrição no processo de seleção do Programa de Pós-Graduação em Biociências e Saúde – nível de Doutorado, para preenchimento de 01 vaga de doutorado com bolsa (48  meses), que não acumularei bolsa de qualquer outra natureza ou manterei vínculo empregatício enquanto permanecer bolsista deste programa.
Atenciosamente,

Cascavel,_____de setembro de 2020.
________________________________________

Nome e Assinatura do candidato
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