	[image: image1.png]



	INSTITUTO NUTES DE EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E SAÚDE
Universidade Federal do Rio de Janeiro

programa de pós-graduação em educação em ciências e saúde



CANDIDATURA A  BOLSA DE POS-GRADUAÇÃO

RJ, ____/_____/______

Eu, _____________________________________________ venho por este solicitar a (  ) renovação (  ) concessão de cota de bolsa de (  ) mestrado (  ) doutorado pelas seguintes razões:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estou ciente dos requisitos e condições necessárias para o aluno bolsista e informo que possuo disponibilidade integral para dedicação exclusiva ao curso. 

Anexo:
(     ) curriculum Lattes com comprovantes das atualizações (somente para concessão);


(     ) relatório semestral de bolsista com comprovantes (somente para renovação).

Assinatura do solicitante_________________________________________________

Apreciação do professor orientador quando à solicitação do aluno:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Orientador:  _______________________________________________

Av. Carlos Chagas Filho ( nº 373 ( Bloco A ( 1º Andar ( Sala 32 ( Cidade Universitária (
CEP 21941-902 ( Rio de Janeiro ( Brasil ( Tel: (21) 3938-6348 ( pos-grad@nutes.ufrj.br
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