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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS

Centro de Ciências em Gestão e Tecnologia

Programa de Pós-Graduação em Administração

Rodovia João Leme dos Santos (SP 264), Km 110 - Bairro Itinga

Sorocaba – SP, CEP 18052-780. Telefone: (15) 3229-6130

ANEXO I – REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

EDITAL Nº 001/2021/PPGA-So

(Preencher e assinar nos campos indicados)

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Administração (PPGA-So).
	SELEÇÃO MESTRADO EM ADMINISTRAÇÃO
TURMA: 2022/01
	Linha de pesquisa em que desejo solicitar inscrição:

(   ) Gestão na Cadeia de Suprimentos (GCS)
(   ) Gestão Financeira e Desempenho Organizacional (GFD)

	Eu,                             , CPF nº       .      .      -    , RG/RNE nº                        , venho requerer à Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Administração (PPGA-So), minha inscrição para o processo seletivo, especificamente na linha de pesquisa indicada acima.
DATA:      /     /                    ASSINATURA: _______________________________



	DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM O EDITAL DO PROCESSO SELETIVO

Declaro que li e concordo, plena e expressamente, com todos os termos inscritos no Edital de Seleção ao curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Administração (PPGA-So) da UFSCar campus Sorocaba.

DATA:      /     /                  ASSINATURA: _______________________________


	DECLARAÇÃO DE AUTORIA DO PROJETO DE PESQUISA

Eu,                             , CPF nº       .      .      -    , RG/RNE nº                        , declaro para os devidos fins, em especial o de participação no presente processo seletivo, que o texto científico do Projeto de Pesquisa ora inscrito é original e de minha própria e exclusiva autoria, assumindo ainda total responsabilidade pela declaração firmada.

Título do Projeto de Pesquisa:                        
DATA:      /     /                  ASSINATURA: _______________________________


	DECLARAÇÃO DE NÃO VÍNCULO COM MEMBROS DA COMISSÃO PRELIMINAR DE SELEÇÃO

Declaro que NÃO TENHO nenhuma relação de vínculo, conforme as situações do item 2.3 (de I a V) do Edital, com nenhum dos membros relacionados no final deste formulário e que compõem a Comissão Preliminar de Seleção ao curso de Mestrado do PPGA-So – Programa de Pós-Graduação em Administração da UFSCar campus Sorocaba.

DATA:      /     /                  ASSINATURA: _______________________________


	DECLARAÇÃO DE VÍNCULO COM MEMBROS DA COMISSÃO PRELIMINAR DE SELEÇÃO

Declaro que TENHO relação de vínculo, com o(s) seguinte(s) membro(s), relacionados abaixo e que compõem a Comissão Preliminar de Seleção ao curso de Mestrado do PPGA-So – Programa de Pós-Graduação em Administração da UFSCar campus Sorocaba. Para situações de vínculo veja item 2.3 (de I a V) do Edital.

Membro:                  
Vínculo (conforme as situações do item 2.3 (de I a V)):
Membro:                  
Vínculo (conforme as situações do item 2.3 (de I a V)):
Membro:                  
Vínculo (conforme as situações do item 2.3 (de I a V)):
Membro:                  
Vínculo (conforme as situações do item 2.3 (de I a V)):
Membro:                  
Vínculo (conforme as situações do item 2.3 (de I a V)):
DATA:      /     /                  ASSINATURA: _______________________________
Profa. Dr. Andrei Aparecido de Albuquerque
Prof. Dr. Márcio Lopes Pimenta
Profa. Dra. Andreza Aparecida Palma

Profa. Dra. Naja Brandão Santana
Prof. Dr. Éderson Luiz Piato

Profa. Dra. Patrícia Saltorato
Prof. Dr. Flávio Leonel de Carvalho
Profa. Dra. Paula de Camargo Fiorini
Prof. Dr. Herick Fernando Moralles
Prof. Dr. Pedro Carlos Oprime
Prof. Dr. José César Cruz Júnior
Prof. Dr. Ricardo Coser Mergulhão

RELAÇÃO DE MEMBROS QUE COMPÕEM A COMISSÃO PRELIMINAR DE SELEÇÃO DO PPGA-So/UFSCAR

 


Ao solicitar inscrição no Processo Seletivo para Aluno Regular do PPGA-So, declaro que as informações preenchidas no Formulário de Inscrição Aluno Regular PPGA UFSCar (online) e seus documentos anexos são verdadeiros e de minha exclusiva responsabilidade.

Nestes termos, peço deferimento.

Sorocaba,      /     /          .

______________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a) requerente

