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	Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior
Programa de demanda social


 
	INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CÓDIGO: 32005016

	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO: 
CÓDIGO: 32005016014P7

	NÍVEL:
(  ) MESTRADO
(  ) DOUTORADO


 
	NOME: 

	DATA DE NASCIMENTO: 
 
	SEXO:
(  ) MASCULINO
(  ) FEMININO 

	NACIONALIDADE:
(  ) BRASILEIRO
(  ) ESTRANGEIRO 
	CPF nº: 

	SE ESTRANGEIRO:
VISTO PERMANENTE:
(  ) SIM
(  ) NÃO
 
PASSAPORTE Nº: 
PAÍS: 
	POSSUI VÍNCULO EMPREGATÍCIO OU DESEMPENHA ATIVIDADE REMUNERADA:
(  ) SIM
(  ) NÃO
 
SE POSSUI:
(  ) CLT
(  ) REGIME JURÍDICO ÚNICO
(  ) TEMPORÁRIO (LEI 6.019/74)
(  ) CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO (LEI 9.601/98)
(  ) ATUAÇÃO COMO PESSOA JURÍDICA
(  ) OUTROS (ESPECIFICAR):
 
ACUMULA A BOLSA CAPES COM QUALQUER OUTRA BOLSA:
(  ) NÃO
(  ) SIM (ESPECIFICAR):
 

	EMPREGADOR: 

	POSSUI AFASTAMENTO:
(  ) INTEGRAL
(  ) PARCIAL
(  ) NÃO POSSUI
	CATEGORIA FUNCIONAL: 
(  ) DOCENTE
(  ) NÃO DOCENTE

	SITUAÇÃO SALARIAL:
(  ) C/ SALÁRIO
(  ) S/ SALÁRIO
	TEMPO GLOBAL DE SERVIÇO: 
xx anos e xx meses em MM/AA

	MAIOR NÍVEL DE TITULAÇÃO OBTIDO: 

	ANO DE TITULAÇÃO: 

	IES DE TITULAÇÃO: 

	PAÍS: 

	ÁREA DE TITULAÇÃO:
(ver tabela da CAPES)


 
Dados bancários
	BANCO: 
Nº: 
	AGÊNCIA:
Nº: 
	CONTA CORRENTE
Nº: 


 
	INGRESSO DO BOLSISTA NO CURSO (mês/ano): 

	INÍCIO DA BOLSA (mês/ano): 

	TEMPO CONCEDIDO PELA IES (em meses): 

	Duração máxima permitida pela CAPES: 
(  ) Mestrado / 24 meses
(  ) Doutorado / 48 meses


 
Bolsas anteriores 
	Agência financiadora
	Nível
	Início (mês/ano)
	Término (mês/ano)

	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  


 
Local, 08 de abril de 2025.
 
Assinaturas
Presidente da Comissão de Bolsas
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