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ANEXO 3
 DECLARAÇÃO DE INSCRIÇÃO

Eu,____________________________________________________________, candidato (a) ao Curso de Mestrado em Saúde Coletiva no PPGSC/UFSC, declaro que estou concorrendo à vaga na linha temática abaixo assinalada: 

	Ciências Sociais em Saúde
	Atenção Primária à Saúde e Medicinas Alternativas e Complementares
	(      )

	
	Saúde Mental e Atenção Psicossocial
	(      )

	
	Sociologia e Saúde Coletiva
	

	
	Violência e Saúde Coletiva
	(      )

	Política, Planejamento e Gestão em Saúde
	Política, Planejamento e Gestão em Saúde
	(      )

	Epidemiologia
	Epidemiologia das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
	(      )

	
	Epidemiologia das Doenças Transmissíveis
	(      )

	
	Epidemiologia do Envelhecimento
	(      )

	
	   Epidemiologia do Estilo de Vida Relacionado à Saúde
	(      )

	
	Epidemiologia em Saúde do Trabalhador
	



Em relação às vagas de ações afirmativas, declaro minha opção abaixo:
	Não optante por vagas de ações afirmativas 
	(      )

	Optante por vagas de ações afirmativas na modalidade:
	Pretos e Pardos
	(      )

	
	Indígenas
	(      )

	
	Pessoa com deficiência
	(      )

	
	Quilombolas
	(      )

	
	Transexuais e travestis
	(      )

	
	Beneficiários(as) do Programa Universidade para Todos (PROUNI) do governo federal / Beneficiários(as) de bolsa de estudo voltada a estudante de graduação da rede pública de ensino superior em situação de vulnerabilidade socioeconômica
	(      )

	
	Pessoa cigana em situação de vulnerabilidade socioeconômica
	(      )

	
	Outras categorias de vulnerabilidade socioeconômica: População ribeirinha / População em situação de rua / População refugiada / Marisqueiras / Campesinos / Outros grupos.
	(      )



Data: ____ / ____ / 2023.
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____________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
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