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ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA BOLSA DE ESTUDO
Data        /        /
Nível:     Mestrado (   )                   Nível:    Doutorado  (   )

Nome: _________________________________________________________________________
CPF:_____________RG:_________________ Data nascimento:___________________________ 
End.: __________________________________________________________________________
Cidade:____________________ UF: __________________CEP: __________________________ 
Telefone: ________________________________ Cel.: __________________________________
E- mail:  _______________________________________________________________________
Nº do RA: _____________ Nível: __________ Ingresso no PPG (ano/semestre):  ___________

Na Graduação utilizou das seguintes bolsas: PROUNI (     )     FUNDASP (     )    NENHUMA DELAS (     )
Bolsa CAPES II (     ) Modalidade II - parcial;
Resumo do Projeto: 





Nome do orientador: 
Parecer do Orientador com assinatura (anexar)





Exerce trabalho remunerado? Sim (  ) Não (  ). 
Quantas horas de trabalho por semana? _______ Cargo/função: ____________________________
Instituição: pública (  ) privada (  ).    Local de trabalho: ____________________________________
Recebe algum benefício para estudar/tipo de bolsa? _____________________________________
Projeto de pesquisa tem relação direta com o seu local de trabalho? Sim (  ) Não (  ). 
Disponibilidade real para dedicar-se ao curso de Pós-Graduação: ___________________________
Realizou pesquisa na graduação com concessão de bolsa de Iniciação Científica? Sim (  ) Não (  ).
É professor ou técnico na rede pública de ensino? Sim (  ) Não (  ).
[bookmark: _GoBack]Ingresso no PPG em LCL/PUC-SP (ano/semestre):  
Foto 3X4 recente (anexar)
Comprovação de renda (anexar)
Pré-projeto (anexar)
Disciplinas em curso ou cursadas (anexar)
Redija uma carta expondo os motivos da solicitação de bolsa (anexar)

Declaro para os devidos fins, estar ciente de todos os requisitos para concorrer à bolsa solicitada, bem como das condições do processo seletivo, conforme o Edital de Bolsas de Estudo Nº 01/2024 e estar ciente de que as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei.


São Paulo, ____/____/_____ Assinatura: ____________________________________________


 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Preencher o protocolo.
 
Nome completo ______________________________________________________________________________


Data de entrega: _____ /_____ /__________                    
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