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UNIOESTE - Campus de Cascavel

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde
Programa de Pós-Graduação em Biociências e Saúde – PPG-BCS
DECLARAÇÃO PARA BOLSA

Eu, __________________________________ CPF nº ____________________, discente da Turma ........;, do Programa de Pós-Graduação em Biociências e Saúde – Nível ...................../PPG-BCS, com área de Concentração em Biologia, processo saúde-doença e políticas de saúde, da Universidade Estadual do Oeste do Paraná  - UNIOESTE – Campus de Cascavel, declaro para os devidos fins que de acordo com o solicitado pela Coordenação do Programa referente ao interesse em concorrer a(s) bolsa(s) disponíveis pelos órgão de fomento (CNPq, CAPES/Demanda Social, Fundação Araucária e outros), que:

1. (   )  tenho interesse;
3. (   ) não tenho interesse.
Cascavel, ______ de _________________ de 202.....
Assinatura do(a) discente
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