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EDITAL nº 03/2026  

SELEÇÃO DE BOLSA DE DOUTORADO  

Programa de Pós-Graduação em Matemática Aplicada 

 

 

A Comissão de Bolsas do Programa de Pós-Graduação em Matemática Aplicada da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGMAp/UFRGS) torna público o processo 

seletivo para concessão de 1 (uma) cota de Bolsa de Estudos de Doutorado em 2026/2. 

 

1. PÚBLICO ALVO  

1.1  Discentes regularmente matriculados(as) no curso de Doutorado do Programa 

de Pós-Graduação em Matemática Aplicada. 

 

2. INSCRIÇÕES 

2.1  A inscrição deverá ser realizada no período estabelecido no cronograma deste 

Edital de Bolsa mediante envio do Formulário de Inscrição (Anexo I) 

exclusivamente em formato PDF para o e-mail ppgmap@mat.ufrgs.br. 

 

3. SELEÇÃO 

3.1  O processo de seleção seguirá os critérios estabelecidos no Artigo nº 5 da 

Resolução nº 01/2026 do Programa de Pós-Graduação em Matemática Aplicada. 

 

3.2 Discente com vínculo regular poderá entregar documentação comprobatória 

complementar para recálculo do Índice de Seleção computado no seu respectivo 

Processo Seletivo. 

3.2.1 O recálculo será realizado de acordo com o item 7.2 (Análise 

Documental Acadêmica) do edital de seleção de doutorado vigente; 

3.2.2 A documentação comprobatória complementar deverá ser enviada, 

juntamente com o Anexo I, exclusivamente em formado PDF para o e-

mail ppgmap@mat.ufrgs.br no período de inscrição estabelecido no 

cronograma deste Edital. Os documentos considerados válidos serão 
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apenas aqueles em que o discente obteve no decorrer do seu vínculo no 

curso até a data de fim de inscrição deste Edital. 

 

4. CRONOGRAMA 

 

Divulgação do Edital 01/09/2026 

Período de Inscrição 03 a 06/09/2026 

Resultado Final (site) 08/09/2026 

Confirmação de Interesse 09/09/2026 até às 12:00 

Implementação da Bolsa 10/09/2026 

 

 

5. RESULTADO 

 

5.1  A classificação final do processo de seleção de bolsa será divulgada no site do 

Programa na data definida no cronograma (https://www.ufrgs.br/ppgmap/). 

 

5.2  O(A) discente selecionado(a) para a implementação da bolsa deverá confirmar 

seu interesse na cota no prazo estabelecido. Em caso de ausência de confirmação 

no prazo, outro discente será contemplado com a bolsa, respeitando a ordem de 

classificação do processo seletivo. A manifestação de interesse deverá ser 

realizada pelo e-mail ppgmap@mat.ufrgs.br. 

 

6. DISPOSIÇÕES GERAIS 

6.1  Os casos omissos ou situações não previstas neste Edital serão avaliados e 

decididos pela Comissão de Bolsas do Programa. 

 

 

Porto Alegre, 01 de setembro de 2026. 

 

Luiz Emilio Allem 

Coordenador 

PPGMAp/UFRGS 
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ANEXO I 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

 

Eu, ____________________________________________ (nome completo), aluno(a) 

regularmente matriculado(a) no Curso de Doutorado do Programa de Pós-Graduação em 

Matemática Aplicada, portador do CPF nº __________________________ e cartão UFRGS 

nº______________, solicito minha inscrição no processo seletivo de concessão de cota de 

bolsa de estudos na pós-graduação conforme Edital de Bolsa de Doutorado nº 02/2026 do 

PPGMAp.  

 

Informações Pessoais 

Telefone Celular  

E-mail  

Endereço completo  

Dados bancários Banco: Ag: Conta: 

Vínculo empregatício (      ) sim (      ) não 

 

Informações do Curso 

Data de Ingresso (mês/ano)  

Orientador(a) (se houver)  

Linhas de Pesquisa  

Dedicação exclusiva (      ) sim (      ) não 

Ações afirmativas (      ) sim (      ) não 

 

Nota de Seleção (preenchimento exclusivo da comissão de bolsas) 

Nota Índice de Seleção  

Nota Projeto de Pesquisa  

 

 

 

Assinatura do(a) discente                                         Data: _________________ 


