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ANEXO 03 - DECLARAÇÃO DE INSCRIÇÃO

Eu,________________________________________________________________, candidato (a) ao Curso de Mestrado ou Doutorado em Saúde Coletiva no PPGSC/UFSC, declaro que estou concorrendo à vaga abaixo assinalada: 

	EM RELAÇÃO À LINHA TEMÁTICA

	Mestrado em Saúde Coletiva
	Bioética e Saúde Coletiva
	(      )

	
Doutorado em Saúde Coletiva
	Desigualdades sociais em saúde
	(      )





	[bookmark: _heading=h.1t3h5sf]EM RELAÇÃO ÀS AÇÕES AFIRMATIVAS

	[bookmark: _heading=h.9byjc9cewcys]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) de bolsa de estudo voltada a estudante de graduação da rede pública de ensino superior em situação de vulnerabilidade socioeconômica
	(      )

	
	[bookmark: _GoBack]Pessoa cigana em situação de vulnerabilidade socioeconômica
	(      )

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


[bookmark: _heading=h.4d34og8]
Data: ____ / ____ / 2023.                            


____________________________________
      Assinatura do(a) Candidato(a)
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