

TERMO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORÁRIA

EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA FAPESC N.º 57/2025 — PROGRAMA DE FOMENTO A PÓS-GRADUAÇÃO EM INSTITUIÇÕES DE ENSINO SUPERIOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA (IES/SC) BOLSAS DE MESTRADO ACADÊMICO E PROFISSIONAL

Pelo presente instrumento, eu, Clique ou toque aqui para inserir o texto. com RG n.º  insira o número do RG  e CPF n.º insira o número do CPF , declaro que disponho de 30h (trinta horas) semanais para dedicar-me às atividades objeto do Edital de Chamada Pública FAPESC n.º 57/2025 — PROGRAMA DE FOMENTO A PÓS-GRADUAÇÃO EM INSTITUIÇÕES DE ENSINO SUPERIOR DO ESTADO DE SANTA CATARINA (IES/SC) BOLSAS DE MESTRADO ACADÊMICO E PROFISSIONAL, e:

	☐
	não possuo vínculo de qualquer natureza.

	☐
	
possuo vínculo empregatício, funcional e/ou estatutário com carga horária compatível para a realização das atividades relacionadas ao Programa. (Neste caso, anexar autorização do(a) orientador(a)/supervisor(a) e do Colegiado do Programa de Pós-Graduação).





Florianópolis–SC, data da assinatura digital.



Clique ou toque aqui para inserir o nome.
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☐  não possuo vínculo de qualquer natureza .  
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      Florianópolis – SC, data da assinatura digital.         Clique ou toque aqui para inserir o  nome .  

