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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM LETRAS E CULTURA – DOUTORADO

Requerimento para inscrição
BENEFÍCIO – MODALIDADE I 

PROSUC/CAPES 
NOME: _________________________________________________________________________________________________________

CADASTRO UCS: ____________________________________________ CPF:_______________________________________________

TELEFONE: (     ) ___________________________________ E-MAIL: _____________________________________________________

ANO DE INGRESSO NO CURSO: ______________                                   CLASSIFICAÇÃO NO PROCESSO SELETIVO:_________
Eu, abaixo-assinado, solicito minha inscrição para concorrer à

(   ) benefício Modalidade I: (a) mensalidade de bolsa de pós-graduação; e b) mensalidade de auxílio para custeio de taxas escolares

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA (Assinalar as opções)
Eu, declaro que: 
	(    )
	Declaro que não acumulo e não acumularei os benefícios das Modalidades I e II com outras bolsas financiadas com recursos públicos.

	(    )
	Declaro que não tenho vínculo empregatício de nenhuma natureza.

	 (     )
	Declaro que estou oficialmente liberado das atividades profissionais, sem percepção de vencimentos.

	(    )
	Declaro que disponho de tempo integral para o desenvolvimento das atividades acadêmicas junto ao Programa.


Candidato: _________________________________________________________________                          Data: _______/_______/2026
