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FORMULARIO DE CANDIDATURA A BOLSA DE POS-GRADUACAO

Rio de Janeiro, [/ [/

Nome completo:

Turma:

Marque apenas uma opg¢ao — sua inscricao é:

) Acgéo afirmativa — preto/a

) Acdo Afirmativa — pardo/a

) Acdo afirmativa — indigena

) Estrangeiro

) Acgéo afirmativa — quilombola

) Acéo afirmativa — Pessoa com Deficiéncia (PCD)*
) Servidor UFRJ

) Acgéo afirmativa — trans

) Acéo afirmativa — refugiado
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) Ampla concorréncia

*Em caso de PCD, informe o Codigo Internacional da Doenga (CID):

Vocé foi mée nos ultimos 05 (cinco) anos (2019-2024)?
()Sim () Nao

Possui Hipossuficiéncia Econémica? (Considera-se Hipossuficiéncia Econbémica pessoas com renda per
capta de até 1,5 Salario Minimo, comprovadamente).
()Sim () Nao

Para os candidatos a bolsa de Mestrado:
Possui vinculo empregaticio ou atividade remunerada?
()Sim () Nao



Se sim, qual a carga-horaria semanal destinada ao trabalho?

Caso ja seja aluno(a) do PPGECS, estd em dia com os prazos do programa? Especificamente, a
entrega de projeto para segundo leitor e a qualificacdo. Se nao estiver em dia, apresente qual seria 0

prazo, inclua justificativa para o atraso e previsdo de cumprimento da etapa.
Possui disponibilidade de frequentar assiduamente as atividades da p6s-graduacao?
Conta Bancaria (Unico titular de conta corrente ativa no Banco do Brasil):

Banco do Brasil nimero: 001

Agéncia numero: - __ Conta Corrente nimero: -

Eu, ,venho por meio deste solicitar a concesséo de cota de bolsa de ( ) mestrado pelas
seguintes razdes:

Assinatura do(a) solicitante:

Apreciacéo do(a) orientador(a) qguando a solicita¢céo do aluno (caso ja seja estudante do PPGECS, discorra
sobre sua participacdo no grupo de pesquisa e no desenvolvimento da dissertacdo. Em caso de atrasos
com os prazos do programa, apresente uma apreciacdo das justificativas e previsdo de cumprimento do
prazo)

Assinatura do(a) Orientador(a):



