Universidade Estadual de Campinas

Faculdade de Educação Física
À

Coordenação de Pós-Graduação 

FEF-UNICAMP
Solicito apreciação da presente documentação pela Comissão de Bolsas da CPG-FEF, com vistas à obtenção de bolsa de estudo.

Declaro para fins de direito que as informações contidas nesta ficha são verdadeiras e completas sob as penas da lei.

Campinas,      de       de 
     ___________________________________                
assinatura do aluno
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA

Nome:      
                                                                                                    

RA:                                     RG:                                          CPF:      
Estado Civil: 
E-mail: 
Endereço de origem:
Rua:               nº:                 Bairro:        
CEP:        Cidade:        Fone: (  )        Celular: (  )      
Endereço em Campinas/SP:
Rua:               nº:                 Bairro:        

CEP:        Cidade:       Fone: (  )       Celular: (  )     
Curso: (
Área de Concentração:    ,
Orientador:      
Mês e Ano de Ingresso:  
Título do Projeto:      
1.   Sua dedicação ao programa neste ano será:   (
2.   Você trabalha atualmente:  ( ) sim   ( ) não    (se a resposta for afirmativa, responda as questões abaixo)
3.   Você abandonará o emprego caso receba a bolsa?   (
4.   Você terá dispensa de seu emprego para cursar a pós-graduação:  (
5.   Esta dispensa é remunerada?   (
6.   Função:      
7.   Atividades desenvolvidas:      
8.
 Local de Trabalho:      
9.   Horário de Trabalho:  
Observações:
 

. O presente formulário deve ser encadernado junto ao Currículo Lattes (últimos 5 anos, devidamente 
  comprovado) e termo de consentimento do orientador.
