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CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MICROBIOLOGIA 

EDITAL PPM/DM/CCB Nº 06/2021 

O Programa de Pós-Graduação em Microbiologia da Universidade Estadual de 

Londrina-UEL, no uso de suas atribuições administrativas, torna público o resultado do 

processo de seleção de bolsista de Doutorado 2021. 

 

 

RESULTADO DA SELEÇÃO DE BOLSAS DE DOUTORADO 2021_2S 

Referente ao EDITAL PPM/DM/CCB Nº 05/2021, de 07/07/2021. 

  

Posição Estudante 

1 Joyce Marinho de Souza 

2 Bruna Fernandes Terci 

3 Marcelly Chue Gonçalves 

4 Heloisa Moreira Martins 

5 Rosiana Berte 

 

 

 

 

A implantação das bolsas é dependente liberação no sistema da CAPES e cumprimento dos 

requisitos exigidos no edital PPM/DM/CCB Nº 05/2021, de 07/07/2021. 

 

 

Londrina, 14 de julho de 2021. 

 

 

 

 

 

Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Microbiologia 
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DECLARAÇÃO DO BOLSISTA E ORIENTADOR 

 

 

 

Eu, ________________________________, CPF_____________________________, matriculado (a) 

no Programa de Pós-Graduação em Microbiologia (PPM),venho por meio deste, declarar que, em 

conformidade com a Portaria Conjunta CAPES/CNPq Nº 1, de 15 de julho de 2010 e às normas da 

Comissão de Bolsas do PPM, não exerço nenhuma atividade remunerada.  

 

 

 

Eu, ________________________________ orientador no Programa de Pós-Graduação em 

Microbiologia (PPM), venho por meio deste, informar que meu estudante, não exerce nenhuma 

atividade remunerada.  

Caso o bolsista venha exercer alguma atividade remunerada posteriormente à implantação da bolsa 

de estudo, ele estará de acordo com a instrução de serviço PPM nº 02/2018 - Manutenção da bolsa 

de estudos com vínculo empregatício. 

 

 

Londrina, _______ de _______________ de 20__. 

 

________________________________                       ______________________________ 

Assinatura e nome do Estudante       Assinatura e nome do Orientador 
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