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SOLICITAÇÃO DE BOLSA 

2º SEMESTRE DE 2015 

DADOS DO ALUNO 

Aluno:  RG: 

CPF: 

RA: 

Ingresso (semestre/ano): Nível:     (  ) Me         (  ) Do                              

Endereço: 

 Bairro: 

Cidade/UF: CEP: 

Tel. Residencial:  Tel. Celular: 

e-mail (1): e-mail (2): 

Proficiência em 
Língua 
Estrangeira 

(  ) Sim  -   Ano:    

(  ) Não 
(  ) Inglês    (  ) Francês    (  ) Espanhol1  

CONDIÇÃO PROFISSIONAL 

1) Atividade Profissional Atual 4) Possui vínculo empregatício 
remunerado? 

(  ) Sim               (  ) Não 

2) Nome Instituição Empregadora: 

 

 

Observação: Apresentar declaração oficial do 
setor de recursos humanos da instituição em 

que trabalha, com detalhamento das horas 

semanais realizadas. 

5) Tempo de dedicação: 

5.1. Ao trabalho profissional: 

(  ) Integral        (  ) Parcial ______horas 

5.2. Às atividades acadêmicas e de estudo: 

(  ) Integral        (  ) Parcial ______horas 

3) Tempo para aposentadoria  

______________(anos) 

6) Aposentado 

(  ) Sim               (  ) Não 

7) Se receber bolsa integral, terá condições de afastamento do emprego, sem 
remuneração? 

(   ) Sim    (   ) Não 

8) Para aqueles que mantêm atividade remunerada, informar: 

8.1. O título do projeto apresentado no processo seletivo de ingresso no mestrado ou 
doutorado: 

 

8.2. Se o tema de sua pesquisa está vinculado à sua atividade de trabalho profissional. 
Justifique. 

                                            
1
 Espanhol: válido apenas para alunos matriculados a partir de 1º/2011.  
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PEDIDO DE BOLSA 

Informar se possui algum tipo de BOLSA. Em caso afirmativo, explicitar Modalidade e 
Agência: 

(  ) Sim              (  ) Modalidade              (  ) Agência 

(  ) Não 

Tipo de Bolsa Demandada (  ) Capes Taxa             (  ) CNPq / CAPES Integral 

Parecer do orientador (obrigatório) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

São Paulo,              de                                 de 2015 

 

 

                 Assinatura do aluno 

 

 

              Assinatura do orientador 

 


