

CHAMADA Nº 01/2023– DQUIM
Chamada para Inscrição no Programa de Pós-doutorado para atuação junto ao Programa de Pós-Graduação em Química associativo UFMA-IFMA no âmbito do Programa de Desenvolvimento da Pós-Graduação (PDPG) Pós-Doutorado Estratégico
ANEXO I

D E C L A R A Ç Ã O

Eu, _________________________________________ (nome completo), portador do CPF _______________, realizando minha inscrição, informo que estou CIENTE e CONCORDO com todas as condições contidas no Edital de Abertura do Processo Seletivo para Bolsa de Pós-Doutorado da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior,  no âmbito do Programa de Desenvolvimento da Pós-Graduação (PDPG) na Amazônia Legal junto ao Programa de Pós-Graduação Associativo em Química, da Universidade Federal do Maranhão. 

São Luís-MA, ________ de ______________ de 2023.

_________________________________________

Assinatura do Candidato

ANEXO II

CARTA DE ACEITE DO SUPERVISOR 
Declaro para os devidos fins que aceito supervisionar o estágio pós-doutoral do (a) candidato (a) __________________________________________________________,

portador (a) do CPF (ou passaporte) nº ____________________, vinculado ao Programa de Pós-Graduação em Química, após aprovação do mesmo no processo de Seleção de bolsistas de Pós-Doutorado – CAPES – DQUIM nos termos deste Edital.

Declaro ainda que sou docente permanente do DQUIM, o projeto intitulado “_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________”, está inserido na linha de pesquisa _____________________________________________________________________, do Grupo de Pesquisa ___________________________________________________________________ e de acordo com o edital para seleção de candidato e bolsista ao pós-doutorado, vinculado ao Programa de Pós-Graduação em Química, do Centro de Ciências Exatas e Tecnologia, da Universidade de Federal do Maranhão. 
São Luís-MA, ________ de ______________ de 2023.

_______________________________________________

                            Prof (a). Dr (a).  

                         (Nome e assinatura do (a) supervisor (a))

