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DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que tenho pleno conhecimento do conteúdo do Edital nº 17/2025-CAPES, do Edital nº 32/2025-PPG e das normas do Programa Doutorado Sanduíche no Exterior – PDSE, incluindo todas as disposições e prazos que regulamentam o processo seletivo.
Declaro, ainda, que o plano de pesquisa apresentado para concorrer à referida bolsa está diretamente relacionado ao projeto de tese aprovado pelo Programa de Pós-Graduação ao qual estou vinculado(a). Reconheço, igualmente, que o apoio financeiro disponibilizado será exclusivamente aquele previsto no item 1.5.1 do Edital nº 17/2025-CAPES, não constituindo responsabilidade da CAPES nem da UEM o custeio de quaisquer taxas administrativas, acadêmicas, de bancada ou de dependentes, bem como de outras despesas relacionadas ao desenvolvimento do plano de pesquisa na instituição estrangeira e/ou à permanência no exterior.
Maringá, ____ de ___________ de 20__

_________________________________________

Nome e assinatura do candidato
Av. Mandacaru, 1550 – Câmpus Universitário – CEP 87.080-000 – Maringá – PR

Fone: (44) 3011-9051 – e-mail: sec-pgo@uem.br - Internet: http://www.pgo.uem.br
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