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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACED - PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO

SELEÇÃO BOLSISTAS

MESTRADO/DOUTORADO/2011
NOME: ___________________________________________________________________________

Ano de Ingresso: ________________ Nível: ______________________________________

Orientador/Orientadora: ______________________________________________________________

Dados cadastrais: 

CPF: _____________________/____ Data de nascimento: ____/_____/________   Sexo (      ) Fem.    (       ) Masc.
CI:__________________ Órgão emissão: _______/____ Data de emissão: ____/____/____________ 

Endereço Residencial:  ____________________________________________________________Nº/Compl,:_________ 

 CEP: _______________ Cidade: _________________ UF: _______________

Endereço eletrônico: _____________________________________ Telefone: ​​​​​​​​​____________________________________

Possui vínculo empregatício: (        ) sim        (          ) não

Se possui vínculo: 
IES no país   (         )

IES no exterior             (         )

Empresa            (         )



Categoria funcional:    (          )  docente            (               ) não docente         

Tempo global de serviço:  ____________ anos       meses _________ (Data que informou : ______/______)  

Possui atividade autônoma? Qual?: ____________________________________________________________________

 Dados bancários (contas somente do Banco do Brasil):

Banco: ____________  Nome da agência:______________  nº da agência:___________  Nº c.c.: ____________________

Bolsas anteriores(*):

Agência: _______________ Nível: ______________Início: _____/______ Término: _____/______

(*) informar mês e ano de início e término da Bolsa)

Declaro estar ciente de que se for contemplado com a bolsa a mesma poderá sofrer suspensão ou cancelamento definitivo, caso o meu desempenho não seja considerado satisfatório ou haja infração a qualquer dos itens do compromisso como bolsista obrigando-me a restituir à Instituição toda importância recebida indevidamente em valores reajustados, conforme legislação vigente.

___________________________________________                _____________________________________________

Assinatura do Orientador/Orientadora
Assinatura do candidato

