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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM FONOAUDIOLOGIA (PPGFONO)
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 
CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC
TELEFONES: (48) 3721-4912
E-MAIL: ppgfono@contato.ufsc.br 


DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE


Eu, [nome completo do/a candidato/a], CPF xxx.xxx.xxx-xx estudante regularmente matriculado/a no Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGFONO/UFSC), declaro, para os devidos fins, que tenho disponibilidade para dedicar 20 (vinte) horas semanais às atividades previstas pelo Programa, conforme estabelecido no Edital nº 01/PPGFONO/2025.

Estou ciente das responsabilidades associadas à concessão de bolsa e me comprometo a cumprir integralmente a carga horária exigida pelo PPGFONO.


Florianópolis, xx de junho de 2025.



 ___________________________________________
nome do aluno(a)
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