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[bookmark: horario]ANEXO II. DECLARAÇÃO DE VÍNCULO COM MEMBRO DA COMISSÃO DE SELEÇÃO

Declaro, para fins de inscrição no Processo Seletivo do Programa de Pós-Graduação Profissional em Engenharia de Produção da UFSCar, que, conforme indicado no quadro abaixo, possuo ou não relações ou vínculos que possam interferir no resultado da avaliação do processo seletivo, caso sejam indicados para compor a Comissão de Seleção, de acordo com os critérios estabelecidos no Item 4.3 do Edital.

Tenho ciência de que para cada docente é obrigatório assinar se há ou não vínculo e, caso houver, explicitar qual o vínculo, de acordo com o Item 4.3 do Edital. O não cumprimento desta normativa eliminará a possibilidade de impugnação de docentes na participação da Comissão de Seleção pelo candidato.
	n.
	Docente
	Marque com ‘X’ a situação de vínculo para cada um dos docentes e, caso houver, especifique.

	
	
	Não
	Sim
	Se sim, qual?

	1
	Profa. Dra. Andrea Lago da Silva
	 
	 
	 

	2
	Profa. Dra. Fabiane Letícia Lizarelli 
	 
	 
	 

	3
	Prof. Dr. Gilberto Miller Devós Ganga
	 
	 
	 

	4
	Prof. Dr. Glauco Henrique de Sousa Mendes
	 
	 
	 

	5
	Prof. Dr. Hildo Meirelles de Souza Filho
	 
	 
	 

	6
	Profa. Dra. Ivete Delai
	 
	 
	 

	7
	Profa. Dra. Juliana Keiko Sagawa
	 
	 
	 

	8
	Prof. Dr. Júlio Cesar Donadone
	 
	 
	 

	9
	Prof. Dr. Manoel Fernando Martins
	 
	 
	 

	10
	Prof. Dr. Mário Otávio Batalha
	 
	 
	 

	11
	Prof. Dr. Mário Sacomano Neto
	 
	 
	 

	12
	Prof. Dr. Moacir Godinho Filho
	 
	 
	 

	13
	Prof. Dr. Murís Lage Junior
	 
	 
	 

	14
	Prof. Dr. Pedro Augusto Munari Junior
	 
	 
	 

	15
	Prof. Dr. Pedro Carlos Oprime
	 
	 
	 

	16
	Prof. Dr. Reinaldo Morabito Neto
	 
	 
	 

	17
	Prof. Dr. Roberto Antonio Martins
	 
	 
	 

	18
	Prof. Dr. Roberto Fernandes Tavares Neto
	 
	 
	 

	19
	Profa. Dra. Rosane Lúcia Chicarelli Alcântara
	 
	 
	 




Nome do candidato: ___________________________________________________________________



   São Carlos, ____ / ____ / 2020     ________________________________________________
                                                                                               Nome e Assinatura do candidato
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