PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DE SÃO PAULO

FACULDADE DE CIÊNCIAS SOCIAIS

DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS SOCIAIS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUADOS EM CIÊNCIA DA RELIGIÃO

Formulário de Solicitação de Bolsa Parcial ou Integral
Bolsas CAPES/CNPq de Fomento à Pesquisa

Nome:  ____________________________________________________________   
RA_____________________
Nível:    MESTRADO _____   
DOUTORADO _____
Solicita Bolsa na modalidade Cotas Étnico Raciais? Sim (____) 
 Não (____)

_____ Concessão de Nova Bolsa parcial / integral
_____ Solicitação de Mudança de Modalidade (____)  Integral 
 (_____) Parcial
_____ Solicitação de Prorrogação
Orientador: ____________________________________________________________
Início do Curso: ________________       Término previsto do Curso: ______________
Data de nascimento:        /        /       

Telefones (fixo e celular): ________________                       _____________________
E-mail:________________________________________________________________
Razões de mérito que embasam o pedido (descrever o estado atual da pesquisa e o aproveitamento das disciplinas e demais atividades cursadas) e as razões de necessidade (discriminar também atuais fontes de rendimento da família, com e sem vínculo empregatício);
Em caso de solicitação de prorrogação ou mudança de modalidade, demonstrar explicitamente o estádio atual da pesquisa e o que foi desenvolvido durante o período que já recebeu auxílio:

Após o preenchimento do formulário, entregue-o a na Secretaria do Programa até o prazo máximo previsto no Edital. 

Anexar a esta solicitação: Projeto de Pesquisa; Currículo Lattes Atualizado; Boletim de Avaliação (aluno imprimi no Portal Acadêmico); Parecer do/a orientador/a; outros documentos que achar necessário (como comprovante de rendimento ou outros)

Data:  São Paulo, _____ de ______________ de ______.





 _______                    ___        ___            .





Assinatura do Candidato

Comissão de Bolsas:

Resultado: _____________________________________________________

Encaminhamento (se necessário): ___________________________________

__________________________________________

               p/ Comissão de Bolsas

Data:  ___ / ___ / ____
