

ANEXO VIII
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA NA PÓS-GRADUAÇÃO


À Sua Senhoria, o (a) Senhor (a) Pró-reitor (a) de Pesquisa e Pós-graduação,



Senhor (a) Pró-reitor (a);

Eu,		, venho requerer de V.Sª a efetivação de minha matrícula como aluno(a) regular no Curso de Pós- Graduação em	, nível de ( ) Especialização ([image: ]) Mestrado ([image: ]) Doutorado, desta Universidade.
Declaro inteira responsabilidade pelos documentos e informações apresentados no ato da matrícula, estando ciente das penalidade cabíveis nos arts. 297, 298 e 299 do Código Penal e de que a omissão ou a apresentação de documentos e informações falsas ou divergentes implicam na minha responsabilização civil, criminal e administrativa.

Declaro, ainda, que:
(	) não sou candidato com deficiência
(	) sou candidato com deficiência. Especificar	.


De acordo com a Portaria Normativa do MEC Nº 13 e com as categorias raciais do IBGE, me declaro:
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(	) branco (	) preto

(	) pardo
(	) amarelo

(	) indígena
(	) não declarado


Neste termos, peço deferimento.





Assinatura



ANEXO IX
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO
Eu			, portador do RG	e CPF	, candidato inscrito no processo de seleção do Programa de Pós-graduação em
[bookmark: _GoBack]		, nível	da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, declaro, para os devidos fins, que:
(   ) não possuo qualquer vínculo empregatícionão sou beneficiário (a) de nenhuma modalidade de bolsa, auxílio, benefício, estágio remunerado, bem como não percebo quaisquer outros rendimentos de qualquer natureza.
(   ) possuo vínculo empregatício, mas pretendo me desvincular dele para o recebimento da bolsa.
(   ) possuo vínculo empregatício, mas tenho o interesse de acumular com a bolsa de estudos, estando de acordo com e cumprindo com as exigências das resoluções vigentes. 
(    ) possuo vínculo empregatício e não tenho interesse em receber bolsa.
(    ) outros. Especificar: 	

Declaro, ainda, que qualquer alteração na situação declarada acima será informada imediatamente à Coordenação do Programa.



Assinatura

Dados Bancários
Banco:		 Agência:		 Conta:		 Operação: 	

OBS 1: somente aqueles que têm interesse em receber bolsa de pesquisa deverão preencher o quadro. OBS 2: os dados bancários não pode ser de bancos digitais.
OBS 3: o bolsista deverá ser titular único da conta bancária. 
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