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 Anexo 14: DECLARAÇÃO DE CONFLITOS DE INTERESSE - CANDIDATO


DECLARAÇÃO DE CONFLITOS DE INTERESSE


De: ____________________________________________________________________ 
(nome por extenso) 


Declaro, para os devidos fins, que estou me candidatando para o processo de Seleção do 2025.1 – nível ___________________ Curso de Pós-Graduação em Biotecnologia em Saúde e Medicina Investigativa PGBSMI - IGM/Fiocruz, e reconheço a existência de conflito de interesses com o(s) membro(s) da comissão examinadora abaixo listado(s), conforme comissão divulgada em edital. 

______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



Salvador, _____ / _____ / __


___________________________________________________________
Assinatura
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