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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:

(   ) Prioridade I – Classificação dos estudantes que ingressaram no programa através da Política de Ações Afirmativas, desde que em condição de dedicação exclusiva ao curso (sem acúmulo de  atividades remuneradas ou outras fontes de rendimento). A quantidade de bolsas alocadas a este grupo será limitada a 50% do total ofertado pelo programa.

(   ) Prioridade II – Classificação dos estudantes em condição de dedicação exclusiva ao curso (sem acúmulo de atividades remuneradas ou outras fontes de rendimento).

(   ) Prioridade III – Classificação dos estudantes que ingressaram por meio da Política de Ações Afirmativas, porém sem dedicação exclusiva ao curso (com acúmulo de atividades remuneradas ou outras fontes de rendimento).

(   ) Prioridade IV – Classificação dos estudantes sem dedicação exclusiva ao curso (com acúmulo de atividades remuneradas ou outras fontes de rendimento).







4. Você possui outra fonte de renda/remuneração?  (     ) sim   (      ) não
Caso tenha respondido sim, detalhar a atividade exercida e 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)
1

