UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA E EXTENSÃO

Programa de Pós-Graduação em Práticas Socioculturais e Desenvolvimento Social

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA
CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO  STRICTO SENSU
Nome do aluno:_______________________________________________________________________

CPF: _____________________ CI: _____________________ Data de nascimento: ___/___/______
Endereço Residencial:____________________________________________________________ _____
CEP:_______________ Cidade:__________________ Estado________ Fone: __________________
Curso: (     ) Mestrado           (....) Doutorado
Possui vínculo empregatício:    (  ) Sim          (  ) Não

Tipo de empregador:  (  ) IES País           (  ) IES Exterior              (  ) Empresário               (  ) Estado 

                                  (  ) Município         (  )  Escola Particular      (  ) Outro

Empregador: ____________________________________________________________________

Categoria Funcional:   (  ) Docente           (  ) Técnico           (  ) Recém-graduado

Situação Salarial:        (  ) Com salário      (  ) Sem salário

Tempo de serviço: _____ anos e _____ meses, em _______ /_______ (mês/ano)

Tipo de afastamento para realização do Curso: (  ) Integral            (  ) Parcial

Outras informações sobre situação empregatícia: liberação ou não das atividades para cursar pós-graduação (licenças....) -  encaminhamentos feitos ou pretendidos. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Recebe algum outro tipo de auxílio para cursar pós-graduação? (  ) Sim   (   ) Não
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Está regularmente matriculado no Programa de Pós-Graduação, no semestre 2015/1 ? (  ) Sim   (   ) Não
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Banco do Brasil:               Nº da Agência: ----------          Nº da conta:-------------------------
Justificativa para a solicitação da bolsa:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Declaro, para os devidos fins, que as informações presentes nesta solicitação são verdadeiras.

Cruz Alta, ____de _____________.de 2015.

_____________________________

Assinatura
