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Universidade Federal de Juiz de Fora
Programa de Pós-Graduação em Odontologia

ANEXO I - FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE BOLSA – EDITAL 04/2024


Eu,________________________________________________, CPF no __________________, aluno(a) regularmente matriculado(a) do curso de ________________ em Odontologia do Programa de Pós-graduação em Odontologia, solicito a inscrição no Edital No 04/2024 PPgO e DECLARO para fins de recebimento de bolsa que:

1.Sou ingressantes no Programa de Pós-Graduação em Odontologia (PPgO) por ações afirmativas; (   ) sim   (    ) não
2. Não exerço atividades remuneradas e tenho disponibilidade para dedicação integral ao Programa de Pós-Graduação em Odontologia (PPgO); (   ) sim   (   ) não.
3. Possuo atividades remuneradas: (   ) sim, de até 20 (vinte) horas semanais;  (   ) sim, mais de 20 (vinte) horas semanais;  (    ) não.
4. Resido no município de: __________________________________________
5. Estou concorrendo a: (   ) Renovação de bolsa; (    ) Primeiro ciclo de bolsa para o Mestrado/Doutorado

Juiz de Fora, ____ de _____________ de 2024.


Assinatura: ___________________________________________
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