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Universidade Federal de Alfenas

Solicitacdo de interesse a bolsa

Dados do pés-graduando

Nome:

Ano de ingresso no PPGENF: Matricula:

Endereco: Cidade:
RG: CPF:

Telefone: e-mail:

Instituicdo de origem:

Possui vinculo empregaticio? ( )Sim () N&ao
Se afirmativo: () em atividade () com possibilidade de afastamento sem dnus

Nome da instituicdo de vinculo:

Salario:

Dados do orientador(a)

Nome:

Telefone: e-mail;

Unidade Académica:

Dados do Projeto de Pesquisa:

Titulo do projeto:

Linha de Pesquisa:

- Declaro para fins de direito que conhe¢o as Normas de Concessédo de Bolsas do
PPGENF e também a legislacdo vigente dos 6rgdos de fomento.

- Declaro que as informacdes aqui fornecidas sao verdadeiras.

Alfenas, de de

Ass. do pés-graduando(a) Ass. do Orientador(a)



