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FORMULARIO DE SELECAO DE BOLSISTA

PPGD/UFPEL —
Ordem de prioridade:

IDENTIFICACAO
Nome:
Semestre/Ano de Ingresso: Nivel:
Orientador(a):
DADOS CADASTRAIS
CPF: / Data de nascimento: / / Sexo: Fem.(  )Masc.(
RG: Orgao emissor: / Data de emissdo:_ / /
Endereco: N°./Compl.
CEP: Cidade: UF:
Endereco eletronico: Telefone:( )

FORMACAO ACADEMICA

Graduagao:
Titulo obtido: Ano de concluséo:

Instituicdo:

Pos-Graduacéo:
Titulo obtido: Ano de conclusao:

Instituicdo:

Area de titulagio:



DADOS BANCARIOS

Banco:

NUmero da agéncia: Numero da conta-corrente:

DADOS SOBRE BOLSAS ANTERIORES
Agéncia de fomento:

Nivel: Inicio: / / Término: / /

DADOS PROFISSIONAIS
Mantera vinculo empregaticio, vinculo estatutario ou atividade autdbnoma:

( )sim ( )nédo

Local do Vinculo:
IES no pais( ) IES no exterior ( ) Empresa( ) Escritdrio deAdvocacia ( )

Servico ou Delegagdo Publica ( ) OQutro:

Caracteristicas do Vinculo:

Docente: ( ) sim ( )nédo

Recebera salario, vencimento ou subsidio: ( ) sim ( )nédo

Afastamento por prazo certo:( )sim  ( ) ndo. Se “sim”, retorno em: / /
Tempo global de servico: anos meses. Informado em: /
Possui atividadeautdonoma: ( )sim ( )nédo

Informe sobre a atividade autbnoma ou a atividade de advocacia contratada com escritorios e sobre

alteragOes nessa atividade em raz&o de eventual contemplagdo com bolsa.




DADOS DA PESQUISA EM POS-GRADUACAO DO CANDIDATO E DO ORIENTADOR

Titulo provisorio da tese/dissertacdo ou tematica:

Palavras-chave:

PROJETO DE PESQUISA DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

Titulo do Projetode Pesquisa:

Declaro: a) estar ciente de que, se for contemplado com a bolsa, a mesma podera sofrer suspensao
ou cancelamento definitivo, caso o meu desempenho ndo seja considerado satisfatério ou haja
infracdo a quaisquer dos itens do Termo de Compromisso como bolsista, obrigando-me a restituir
a Instituicdo toda a importancia recebida indevidamente, em valores reajustados, conforme
legislacdo vigente; b) conhecer minha obrigacdo de informar qualquer alteracéo de situacdo que
possa impedir a continuidade do recebimento dabolsa.

Assinatura do(a)candidato(a)
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