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ANEXO 4
Declaração de licença maternidade ou adotante

Eu, ___________________________________________________, pesquisador(a) que concorre ao Edital nº 44/2024/PROPPG - Programa de fomento a realização de projetos de pesquisa na UFCSPA, declaro que, desde o ano de 2019, afastei-me das minhas atividades profissionais por _________ vez/vezes devido a LICENÇA MATERNIDADE ou LICENÇA ADOTANTE, e peço que o prazo de avaliação do meu Currículo Lattes seja proporcionalmente estendido de acordo com o Anexo 3 deste Edital.


Porto Alegre, _____ de ___________________ de 2024.


_______________________________________
(Assinatura)
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