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DADOS DO DOCENTE 
 

 

Nome: 

Departamento de Origem: 

Data de Ingresso na UESC: 

C.P.F. nº:  

BANCO:                                       AGÊNCIA                                 C/C n.º 

E-mail: 

Celular:  
 

 

DADOS DO CURSO 
 

 

Nome do Curso: 
 

Nível:                                                                 Classificação CAPES: 
 

Instituição: 
 

Área de Concentração: 
 

Duração do Curso:     Início      /     /     .            Término      /     /     . 
 
 

 

DECLARAÇÃO 
 

 
Declaro não possuir bolsa de estudos ou qualquer tipo de ajuda financeira, de qualquer 
outra origem, para a realização do curso, bem como qualquer outra atividade remunerada 
regular, com ou sem vínculo empregatício, durante o período de afastamento. 
 
 
__________________, ___ de ___________________ de ______ 
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Assinatura do Docente 
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