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	UFRGS-UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Instituto de Ciências Básicas da Saúde

Programa de Pós-Graduação em CB: Bioquímica



	
	Nº inscrição:


FORMULÁRIO PARA ISENÇÃO DE TAXA DE INSCRIÇÃO:

 SELEÇÃO DE ALUNOS PARA 2012
MESTRADO E DOUTORADO

OBSERVAÇÃO: SOMENTE SERÃO  ANALISADAS AS SOLICITAÇÕES  QUE  TIVEREM TODOS OS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS.

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome do candidato:________________________________________________________________________________

CPF nº_________________________________                        Estado civil: _________________________

Endereço completo: (rua/Av. nº, apto.) _____________________________(anexar cópia  da conta luz mês novembro)

Bairro _________________________                         Cidade______________________________

Fone: _________________________________          Celular: _____________________________

Informe a Instituição onde concluiu a graduação/pós-graduação: _______________________________________


	INFORMAÇÕES SOBRE MORADIA:

Assinale as pessoas que residem com o candidato

(   ) PAI     (    )  MÃE   (     ) IRMÃOS  (       )  CONJUGE OU COMPANHEIRO  (    ) FILHOS    (   )    AVÓ

(     )  AVÔ  (   )  TIOS    (    )  COLEGAS  E/OU AMIGOS    (     )   OUTROS CITAR _____________________________

TOTAL DE PESSOAS QUE MORAM COM O CANDIDATO: ​​​​​_______________________

CONDIÇÕES DE MORADIA DO CANDIDATO, CASO NÃO RESIDA COM OS PAIS, CONJUGE  OU COMPANHEIRO;

(      ) Imóvel próprio (anexar cópia do IPTU)

(      ) Imóvel alugado (anexar cópia do recibo do aluguel  do mês de outubro ou novembro/2011)
(      ) Imóvel financiado (anexar cópia do recibo da prestação do mês de outubro ou novembro/2011)
(      ) Imóvel cedido; por quem? ___________________________________________________

(      ) Pensionato

(     ) Casa de Estudante (anexar cópia do recibo de pagamento do mês de outubro ou  novembro/2001
(     ) Outro, especifique: _____________________________________________________________________

CONDIÇÕES DE MORADIA DO CANDIDATO COM CÔNJUGE OU COMPANHEIRO:

(     ) Imóvel próprio (anexar cópia do IPTU)

(     ) Imóvel alugado (anexar cópia do recibo do aluguel  do mês de outubro ou novembro/2011)
(     ) Imóvel financiado (anexar cópia do recibo da prestação do mês de outubro ou novembro/2011)
(     ) Imóvel cedido; por quem? ___________________________________________________

(     )  Reside de favor,

(     ) Outro, especifique: _____________________________________________________________________

CONDIÇÕES DE MORADIA DOS PAIS DO CANDIDATO.

(     ) Imóvel próprio (anexar cópia do IPTU)

(     ) Imóvel alugado (anexar cópia do recibo do aluguel  do mês de outubro ou novembro/2011
(      ) Imóvel financiado (anexar cópia do recibo da prestação do mês de outubro ou novembro/2011
(      ) Imóvel cedido; por quem? ___________________________________________________

(      ) Outro, especifique: _____________________________________________________________________



	CONDIÇÕES PROFISSIONAIS:

	
	CANDIDATO
	CÔNJUGE OU COMPANHEIRO
	PAI
	MAE

	Desempregado
	
	
	
	

	Profissional liberal
	
	
	
	

	Empresário
	
	
	
	

	Autônomo com Carteira de Trabalho Assinada
	
	
	
	

	Servidor publico
	
	
	
	

	Estagiário/bolsista
	
	
	
	

	Aposentado
	
	
	
	

	Pensionista
	
	
	
	

	Nunca trabalhou
	
	
	
	

	Observação: Anexar:
1.Comprovante de Rendimentos (do Candidato) ;  
2. Declaração de Imposto de Renda da Família; 

3.Bolsista Estagiário apresentar cópia  Contra-cheque ou Contrato da Bolsa. 


	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pais separados:   (    ) Sim    (   ) Não

Pais ou Cônjuges/companheiro falecidos? (   ) Sim           (   ) Não

Tem filhos?     (    ) Sim, Quantos  ________________     (   ) Não

Candidato paga pensão alimentícia para filhos e/ou ex-cônjuge (   ) Sim; Valor R$ _______________       (    ) Não

Candidato recebe pensão alimentícia para seu filhos  (    ) Sim; Valor R$ _________________________ (     )  Não


Declaro que, caso as informações prestadas neste documentos não forem verdadeiras, estarei sujeito às penalidades cabíveis em lei.

Data: ________/ _________/ ___________   

Assinatura do candidato _______________________________________

	PARECER DA COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO:

(       )  Deferido

(       ) Indeferido              Motivo: ________________________________________________

Data _____/ _____/______                    Assinatura: _______________________________________________________
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