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PROGRAMA DE POS-GRADUACED
EM ENFERMAGEM | UER)






Solicitação de bolsa        (  ) Mestrado     (  ) Doutorado
Ano de início do curso __________    Nome do Orientador: ___________________________________________________

Linha de Pesquisa:

□ Fundamentos Filosóficos, Teóricos e Tecnológicos do Cuidar em Saúde e Enfermagem
□ Trabalho, Educação e Formação Profissional em Saúde e Enfermagem
□ Saberes, Políticas e Prática em Saúde Coletiva e Enfermagem

1.  Do Bolsista:

Nome: _______________________________________________________________________ _______________________   

Nasc.: _____/_____/_____     CPF: ______.______.______-___        RG.: _________________________ Órgão: _________

Naturalidade: ____________________________        Nacionalidade: ________________________          Sexo:  □ M    □ F

Se estrangeiro: Visto permanente   □ S    □ N     Passaporte Nº ___________________________ País: _______________

Endereço: ___________________________________________________________________________________________ 

Bairro: __________________________ CEP.: ___________-_____   Cidade: ____________________________ U.F.: _____

Tel. Res.: (___) _________________  Celular: (___) _________________  E-mail: __________________________________

Vínculo empregatício:  □ S    □ N                Rendimento Bruto: R$ _____________________________________________

Se possui:  Tipo de empregador  - 
 □ IES no país    
□ Instituição Pública   
□ Instituição Privada

Empregador: _________________________________________________________________________________________

Tipo de afastamento atual: 

□ Integral    
□ Parcial   
□ Sem afastamento            

Categoria funcional: 

□ Não docente   □ Docente. Início do contrato: ___________    

 

Situação salarial no afastamento: 
□ Com vencimentos    

□ Sem vencimento

Tempo global de serviço: __________ anos e ____________meses em (mês/ano) _________

Carga horária semanal: ____________________

Bolsas anteriores:

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

	_______________________
	_______________________
	_____/_____
	_____/_____

	_______________________
	_______________________
	_____/_____
	_____/_____

	_______________________
	_______________________
	_____/_____
	_____/_____


Rio de Janeiro, _____/_____/_____.

Assinatura do candidato

Produção acadêmica e científica nos últimos 3 anos (colocar as referências nas normas da ABNT)

Artigos completos publicados no período 

Trabalhos completos publicados em anais de eventos

2. Do Orientador:

Indica o aluno para ser bolsista?

□ Sim

□ Não
Parecer do Orientador em função da opção de indicação efetuada acima:

	


Rio de Janeiro, _____/_____/_____.

Assinatura do Orientador

* Documentos Necessários à Inscrição:


a) Formulário de Solicitação

b) Cópia da Declaração do Imposto de Renda do Ano Anterior


c) Termo de compromisso do candidato à bolsa

d) Cópia atualizada do Curículo Lattes (3 anos)

