
ANEXO 1
Formulário para Solicitação de Bolsa

Assinale abaixo apenas uma dasopções:
(     ) Pleito para ampla concorrência (preenchimento obrigatório dos itens 1 a 4)
(     ) Pleito para cotas sociais ou ações afirmativas (preenchimento obrigatório dos itens 1 a 8). 

Você possui outra fonte de renda/remuneração?  (     ) sim   (      ) não
Caso tenha respondido sim, detalhar: ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Nome do(a) Discente:__________________________________________________________
2. Nome do(a) Orientador(a):______________________________________________________
3. Período (semestre/ano) de ingresso no PPGCRDF da FACFISIO/UFJF:__________________
4. (  )Interesse e disponibilidade em cumprir, além das 20 horas semanais exigidas pelo PPGCRDF, ______________________ (   ) horas adicionais às atividades da pós-graduação.
Identifique no quadro abaixoas 20 horas semanais exigidas pelo PPGCRDF ea carga horária adicionalque será cumprida semanalmente durante o período de vigência da bolsa.
	Horário
	2ª Feira
	3ª Feira
	4ª Feira
	5ª Feira
	6ª Feira

	07:00 – 08:00
	
	
	
	
	

	08:00 – 09:00
	
	
	
	
	

	09:00 – 10:00
	
	
	
	
	

	10:00 – 11:00
	
	
	
	
	

	11:00 – 12:00
	
	
	
	
	

	13:00 – 14:00
	
	
	
	
	

	14:00 – 15:00
	
	
	
	
	

	15:00 – 16:00
	
	
	
	
	

	16:00 – 17:00
	
	
	
	
	

	17:00 – 18:00
	
	
	
	
	



Preenchimento obrigatório somente para os candidatos que optaram pelas bolsas de cotas sociais e ações afirmativas:
5. Número de pessoas com quem reside no mesmo domicílio: ____________________________
6. Escreva o nome completo, a idade e o Cadastro de Pessoa Física (CPF) de cada morador: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Liste o nome completo dos moradores que exercem atividade remunerada:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Renda familiar per capita (soma dos rendimentos mensais dos moradores que residem com o(a) discente, comprovada pela declaração do Imposto de Renda do último ano, dividido pelo número de moradores):_______________________________________

Declaro serem verídicas as informações supracitadas.

Em ____ de _____________ de ____


_____________________________________
Discente



















ANEXO 2
Declaração Docente

Prezada Comissão de Bolsa do PPG em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico-Funcional da FACFISIO/UFJF,

	Eu, Professor(a) Orientador(a) ________________________________________________, concordo e estou ciente de que, caso selecionado(a), o(a) discente _________________________________________, matriculado(a) no Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico-Funcional, contempla as normas para participação nessa seleção de Bolsista de Mestrado e cumprirá as Resoluções nº. 05/2013 e no. 32/2023 do CSPP/UFJF, bem como as portarias no 76, de 14 de abril de 2010, conjunta CAPES/CNPq no 01, de 15 de julho de 2010 e as normas regulamentares da Agência de Fomento provedora da bolsa recebida. Destaca-se ainda que o(a) presente orientando(a) cumprirá também outras eventuais normas regulamentares sobre a percepção de bolsas determinadas pela agência de fomento provedora.



Observação: 




Em ___ de ______________de____.


_____________________________________
Professor(a) Doutor(a)

ANEXO 3
Declaração Discente

Prezada Comissão de Bolsa do PPG em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico-Funcional da FACFISIO/UFJF,

	Eu, ____________________________________________________, matriculado(a) no Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico-Funcional (PPGCRDF)concordo e estou ciente de que, caso contemplado(a), atenderei àsexigências previstas neste edital.



Em ____ de _____________de____


_____________________________________
Discente

ANEXO 4
Pontuação Curricular
 Critérios:
· Artigos científicos aceitos ou publicados em revistas indexadas nos últimos cinco anos (24,20,16,12,8,4,2,1 e 0 pontos cada, respectivamente, para publicações em periódicos classificados como A1, A2, A3, A4, B1, B2, B3, B4 e C segundo classificação atual do WebQualis quadriênio 2017-2020 - área Educação Física; Plataforma Sucupira (capes.gov.br)). Para os artigos científicos aceitos ou publicados em revista indexada em que for o candidato a bolsista for o primeiro autor, o candidato receberá uma bonificação na pontuação de 50%;
· Apresentação de trabalhos em eventos científicos (2 pontos cada);
· Projeto de Iniciação Científica (6 pontos para cada projeto, com duração mínima de 4 (quatro) meses);
· Projeto de Monitoria, Extensão e/ou Treinamento Profissional (5 pontos para cada projeto, com duração mínima de 4 (quatro) meses).

	Critérios
	Quantidade (número)
	Pontuação

	Artigos científicos:
	
	

	A1
	
	

	A2
	
	

	A3
	
	

	A4
	
	

	B1
	
	

	B2
	
	

	B3
	
	

	B4
	
	

	C
	
	

	Apresentação de trabalhos em eventos científicos
	
	

	Projeto de Iniciação Científica
	
	

	Projeto de Monitoria, Treinamento Profissional, Extensão
	
	

	Pontuação Final
	



Assinatura discente: ____________________________________________




ANEXO 5
Atestado de Frequência



BOLSISTA



Atesto, para fins de recebimento da bolsa de estudos (  ) CAPES (  ) FAPEMIG (  ) UFJF, que o(a) Sr(a) ____________________________________________________________________ aluno(a) matriculado(a) no PPG EM CIÊNCIAS DA REABILITAÇÃO E DESEMPENHO FÍSICO-FUNCIONAL da UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, orientado pelo Prof.(a) Dr. (a) ____________________________________________________ participou regularmente de atividades no mês de  _______________________.




		Em _____ de ____________________________de 20___



__________________________________________
ASSINATURA
Professor Orientador


__________________________________________
ASSINATURA
Coordenador do Curso




ANEXO 6

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA DECISÃO
RELATIVA AO PROCESSO DE SELEÇÃO DOS CANDIDATOS PARA
CONCESSÃO DE BOLSA DE ESTUDOS DO PPGCRDFF/UFJF

Eu,..................................................................................................................................................................................................,portador do documento de identidade nº.........................................., inscritopara concorrer a uma bolsa de estudos deste PPG, apresento recurso junto a esta Comissãode Seleção.

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são:
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

Para fundamentar essa contestação, encaminho em anexo os seguintes documentos:
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		Em _____ de _____________________________________de 20___


__________________________________________
ASSINATURA
Discente

__________________________________________
ASSINATURA
Professor(a) Orientador(a)

