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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA

MATRÍCULA NÚMERO:

NOME:
ORIENTADOR:

SOLICITAÇÃO


Solicito minha inclusão na classificação para concessão de bolsas ou auxílios destinados a este programa, na condição de candidato, submetendo-me, desta forma, aos critérios estabelecidos pelas Normas de Concessão e Renovação de Bolsas do PPGCR e estando ciente de não ter garantia de ser contemplado.


Declaro ainda que as informações abaixo declaradas são verdadeiras, e que caso não sejam comprovadas implicam perda de direito ao recebimento dos referidos subsídios e revogação da concessão.

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DAS CONDIÇÕES PARA CONCESSÃO DE BOLSAS E/OU AUXÍLIOS

Você está regularmente matriculada (o) no programa? (    )SIM    (    ) Não

Mantém vínculo empregatício ou desenvolve alguma atividade remuneratória que não se enquadre entre as exceções previstas pelas normas vigentes das Agências de fomento?

(    ) SIM(    ) Não Especifique: _____________________________________________

Dados Bancários

CPF_________________ Banco________ Nº do Banco_________ Agência______ Conta Corrente_____________________

Data: ____ / ____ / ____        Assinatura do aluno:______________________________
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