
ANEXO D

Declaração de vínculos a outros programas de Pós-Graduação

DECLARAÇÃO DE VÍNCULOS

Eu, ___________________________________, matrícula Siape no. __________, 
professor(a) do quadro permanente da UTFPR - Campus ___________________, declaro:

_____ não estar vinculado(a) a um programa de Pós-Graduação

_____ estar vinculado(a) a no máximo dois programas de Pós-Graduação da UTFPR ou de 
outra ins�tuição de Ensino Superior, seja como membro permanente, colaborador ou associ-
ado.

Programa 1: _______________________________________ Carga horária: _____

Programa 2: _______________________________________ Carga horária: _____

Cornélio Procópio, _____ de _______________ de 2023.

_______________________________

Nome completo do(a) candidato(a)


