DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE EM TEMPO INTEGRAL
Eu _____________________________________________________________________________, CPF nº _____________________________ Declaro, para os devidos fins junto à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Ciências Sociais da Universidade Federal do Maranhão/UFMA, que tenho disponibilidade para cursar, em TEMPO INTEGRAL, o _________________________ em Ciências Sociais da Universidade Federal do Maranhão/UFMA.
(   ) Caso tenha bolsa disponível, manifesto interesse em ser beneficiário da mesma;

(   ) Não tenho interesse em ser beneficiário de bolsa de estudo.

Por ser verdade, firmo a presente declaração.
São Luís, ________ de _____________________de 20____
_______________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
