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APÊNDICE D


DECLARAÇÃO DE IMPEDIMENTO DE MEMBROS DO CORPO DOCENTE
Processo Seletivo Mestrado Profissional – PPGGC
Ingresso em 2020


1. IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)
Nome: ________________________________________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________________________________

2. IMPEDIMENTOS RELACIONADOS A MEMBROS DO CORPO DOCENTE
O candidato deverá informar se há no Corpo Docente do Programa de Pós-graduação em Gestão da Clínica (Item 2.3) algum membro que:
a) seja ou tenha sido cônjuge ou companheiro, mesmo que separado, ou divorciado judicialmente;
b) seja ascendente ou descendente de candidatos ou colateral até o terceiro grau, seja o parentesco por consanguinidade ou afinidade;
c) o membro que tenha amizade íntima ou inimizade notória com algum dos candidatos ou com os respectivos cônjuges, companheiros, parentes consanguíneos e afins até terceiro grau;
d) membro que seja sócio da mesma sociedade empresarial que candidato inscrito;
e) outras situações de impedimento ou suspeição previstas em lei.

Há no Corpo Docente (Item 2.3) algum membro que esteja, em relação ao candidato, em alguma das situações listadas no item 7 do Apêndice D?
(    ) sim
(    ) não

Se sim, citar o(s) nome(s) do membro(s) do Corpo Docente (Item 2.3) e a situação, dentre as listadas no item 7 do Apêndice D, em que esteja em relação ao candidato:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Declaro ser responsável pelas informações contidas neste formulário de inscrição e estar ciente de que não serão permitidas alterações posteriores. Declaro, ainda, ter pleno conhecimento do contido no presente Edital de Seleção e em seus anexos, estando de acordo com todas as normas vigentes para o processo seletivo para o Curso de Mestrado Profissional em Gestão da Clínica.


São Carlos, _____ de _________________ de 2019.





___________________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
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