  
 
 

  
 
 

  
 
 

ANEXO I 

CENTRO DE EDUCAÇÃO, COMUNICAÇÃO E ARTES PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA INFORMAÇÃO-PPGCI

Inscrição para Bolsas de Estudos do PPGCI/UEL - EDITAL 04/2025 – Programa de Bolsas de Mestrado e Doutorado CAPES/Demanda Social

 
Nome: _________________________________________________________ Matrícula (se houver):  

ASSINALE OS REQUISITOS QUE VOCÊ SE ENQUADRA: 
(  ) Disponibilidade integral de realizar o curso; 
(  ) Disponibilidade em 20hs de dedicação;
(  ) Ausência de atividade profissional regular remunerada em 40hs; 
(  ) Não se encontra aposentado ou em situação equiparada; 
(  ) Está liberado das atividades profissionais (sem percepção de vencimento); 
(  ) Possui residência em Londrina; 
(  ) Tem disponibilidade em realizar docência na graduação;
(  ) Ter disponibilidade em realizar 12 horas de permanência no departamento.
 
 
Data: ________________________________________________________ 
Assinatura: ___________________________________________________ 

 
ANEXO II 
 
DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO INTEGRAL - EDITAL 04/2025 – Programa de Bolsas de Mestrado CAPES/Demanda Social  
 
 
 
Eu, ________________________________________________________, aluno regular devidamente matriculado no Programa de Pós-Graduação em Ciência da Informação da UEL, declaro, nesta data, que atenderei todos os requisitos do órgão de fomento que concede a bolsa e me comprometo a dedicar, 20 horas semanais às atividades propostas e ao cronograma de realização semestral dos créditos, de acordo com meu orientador e coordenação do programa. 
 
 
Londrina, ___ de __________ de 20__. 
 
______________________________ CPF: ___.___.___-__ 
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