ANEXO 1
Formulário para Solicitação de Bolsa
1. Nome do(a) Discente: _______________________________________________________
2. Nome do(a) Orientador(a):____________________________________________________
3. Período (semestre/ano) de ingresso no curso de mestrado do PPGCRDF da FACFISIO/UFJF:__________________
Assinale abaixo apenas uma das opções:
(    ) I - Pleito para o ranqueamento entre os alunos do programa que ingressam através da Política de Ações Afirmativas em condição de dedicação exclusiva ao curso (sem acúmulo com atividades remuneradas ou outros rendimentos);
(  ) II - Pleito para o ranqueamento entre os alunos do programa em condição de dedicação exclusiva ao curso (sem acúmulo com atividades remuneradas ou outros rendimentos);
(  ) III - Pleito para o ranqueamento entre os alunos do programa que ingressam através da Política de Ações Afirmativas sem condição de dedicação exclusiva ao curso (com acúmulo com atividades remuneradas ou outros rendimentos);
(  ) IV - Pleito para o ranqueamento entre os alunos do programa sem condição de dedicação exclusiva ao curso (com acúmulo com atividades remuneradas ou outros rendimentos).

Para preenchimento apenas daqueles que assinaram o item III ou o item IV acima:
4. Você possui outra fonte de renda/remuneração?  (     ) sim   (      ) não
Caso tenha respondido sim, detalhar explicitando o número de horas semanais dedicadas a esta ou estas atividades remuneradas:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. (  ) Disponibilidade em cumprir, além das 20 horas semanais exigidas pelo PPGCRDF, ______________________ (     ) horas adicionais às atividades do curso de mestrado.
Identifique no quadro abaixo as 20 horas semanais exigidas pelo PPGCRDF e a carga horária adicional que 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
	
	
	
	
	

	18:00 – 19:00
	
	
	
	
	




Declaro serem verídicas as informações supracitadas.
Em ____ de _____________ de ____

_____________________________________
Discente



_____________________________________
Anuência do(a) Professor(a) Orientador(a)



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) Orientador(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 às exigências previstas neste edital.



Em ____ de _____________ de ____


_____________________________________
Discente

ANEXO 4
Pontuação Curricular
Discente: __________________________________________________________________
	Critérios
	Quantidade (número)
	Pontuação

	Artigos científicos:
	
	

	A1 (24,0 pontos cada)
	
	

	A2 (20,0 pontos cada)
	
	

	A3 (16,0 pontos cada)
	
	

	A4 (12,0 pontos cada)
	
	

	B1 (8,0 pontos cada)
	
	

	B2 (4,0 pontos cada)
	
	

	B3 (2,0 pontos cada)
	
	

	B4 (1,0 ponto cada)
	
	

	C (0,0 ponto cada)
	
	

	Apresentação de trabalhos em eventos científicos como apresentador (2,0 pontos cada)
	
	

	Trabalhos completos em anais de congresso internacional (2,0 pontos cada)
	
	

	Resumos em anais de congresso internacional (1,0 ponto cada)
	
	

	Trabalhos completos em anais de congresso nacional (1,0 ponto cada)
	
	

	Resumos em anais de congresso nacional (0,5 ponto cada)
	
	

	Projeto de Iniciação Científica (6,0 pontos com duração mínima de 4 meses por semestre letivo)
	
	

	Projeto de Monitoria, Treinamento Profissional, Extensão (5,0 pontos com duração mínima de 4 meses por semestre letivo)
	
	

	Capítulo de livro nacional (4,0 pontos cada)
	
	

	Capítulo de livro internacional (5,0 pontos cada)
	
	

	Livro nacional (10,0 pontos cada)
	
	

	Livro internacional (20,0 pontos cada)
	
	

	Patente ou pedido de patente (20,0 pontos cada)
	
	

	Pontuação Final
	



Assinatura do discente: ____________________________________________
ANEXO 5

FORMULÁRIO DE FORMALIZAÇÃO DE ACÚMULO DE BOLSA COM ATIVIDADE REMUNERADA E OUTROS RENDIMENTOS QUANDO DA IMPLEMENTAÇÃO DA BOLSA

À Comissão de Bolsa do Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico-Funcional,

	Eu, ________________________________, matriculado(a) no curso de mestrado do Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico-Funcional da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora, possuo atividade remunerada ou outros rendimentos. Entretanto, essa atividade não ultrapassa a carga horária de 20 horas semanais bem como não prejudica a minha disponibilidade para se dedicar as atividades do programa.
Comprometo-me a informar à Comissão de bolsas sobre quaisquer alterações nas condições apresentadas neste edital.

Em ____ de _____________ de ____

_____________________________________
Discente



_____________________________________
Anuência do(a) Professor(a) Orientador(a)


ANEXO 6

FORMULÁRIO DE FORMALIZAÇÃO DE ACÚMULO DE BOLSA COM ATIVIDADE REMUNERADA E OUTROS RENDIMENTOS QUANDO JÁ BOLSISTA 


	Eu, ________________________________, matriculado(a) no curso de mestrado do Programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação e Desempenho Físico-Funcional da Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal de Juiz de Fora, possuo atividade remunerada ou outros rendimentos. Entretanto, essa atividade não ultrapassa a carga horária de 20 horas semanais bem como não prejudica a minha disponibilidade para se dedicar as atividades do programa.
Comprometo-me a informar à Comissão de bolsas sobre quaisquer alterações nas condições apresentadas neste edital.

Em ____ de _____________ de ____

_____________________________________
Discente



_____________________________________
Anuência do(a) Professor(a) Orientador(a)




ANEXO 7

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(a) pelo Prof.(a) Dr. (a) ____________________________________________________ participou regularmente de atividades no mês de  _______________________.




		Em _____ de ____________________________de 20___



__________________________________________
ASSINATURA
Professor(a) Orientador(a)


__________________________________________
ASSINATURA
Coordenador(a) do Curso



ANEXO 8

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(a) do documento de identidade nº.........................................., inscrito(a) para concorrer a uma bolsa de estudos deste PPG, apresento recurso junto a esta Comissão de 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 do(a) Discente

__________________________________________
Assinatura do Professor(a) Orientador(a)
2

