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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

FACULDADE DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO
FORMULÁRIO DE MANISFESTAÇÃO DE INTERESSE EM RECEBER BOLSA

.Aluno (a): _____________________________________________________________  Matrícula: ________________

.Linha de Pesquisa: _______________________________________________________________________________
.Orientador (a): ___________________________________________________________________________________
.Ano de Início: ________________                                    .Classificação no exame para o mestrado: _____________

.Interesse em:              (  ) Pleitear renovação de bolsa                 (  ) Pleitear bolsa nova

.Em caso de renovação: Tipo de bolsa recebida anteriormente: __________________________________________
                                           Início e término da bolsa anterior: ___/___/___ a ___/___/___

.Vínculo empregatício: (  ) Não  (  ) Sim – Instituição:

                                       Cargo ocupado_____________________ Tempo de trabalho __________________________
.Para cursar o Mestrado você se deslocará mais de 100 km de sua residência: (  ) Sim  (  ) Não

Se sim, informe o endereço completo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Por ser verdade, firmo o presente documento.

Aluno (a): ___________________________________________ Data: ___/___/___
Orientador (a): _______________________________________ Data: ___/___/___
