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FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE BOLSA 

 
DADOS DO ALUNO: 

 

NOME: 

_________________________________________________________________________________ 

 

NÍVEL: (    ) MESTRADO  (     ) DOUTORADO RA: ________________________ 

 

MATRÍCULA INICIAL (SEM/ANO): __________________ 

 

POSSUI VÍNCULO EMPREGATÍCIO: (     ) SIM  (     ) NÃO 

EM CASO POSITIVO, QUAL? __________________________________________________________ 

 

DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS A ESTE FORMULÁRIO: 

 

- ANEXAR CÓPIA DO HISTÓRICO ESCOLAR DO MESTRADO OU DOUTORADO; 

- ANEXAR CÓPIA DO CURRÍCULO LATTES E DUAS CÓPIAS DO PROJETO DE PESQUISA. 

 

OBS.: PARA CONCORRER À BOLSA DE ESTUDOS O ALUNO DEVERÁ ESTAR 

REGULARMENTE MATRICULADO E NÃO POSSUIR NENHUMA PENDÊNCIA 

FINANCEIRA COM A UNIVERSIDADE. 

A DOCUMENTAÇÃO DEVERÁ SER ENTREGUE PESSOALMENTE NA SECRETARIA DO 

PROGRAMA DE FILOSOFIA. 

 

DADOS SOBRE O PROJETO: 

 

TÍTULO DO PROJETO:________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

ORIENTADOR: ______________________________________________________________________ 

INÍCIO DA ORIENTAÇÃO SEM/ANO:__________________ 

 

 

JUSTIFICATIVA PARA O PEDIDO DE BOLSA: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Assinatura do aluno: _________________________________  Data:________________ 
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