(L‘” Programa de Pos-graduagao em UIFR'I .,A..

Ciéncia, Tecnologia e Sociedade

FORMULARIO DE INTERESSE EM BOLSA DE ESTUDOS

NOME DO CANDIDATO:

NOME DO ORIENTADOR:

ANO DE INGRESSO:
JA REALIZOU A QUALIFICACAQ? SIM () NAO ()

POSSUI VINCULO EMPREGATICIO OU EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA?
SIM () NAO ()

SE SIM, QUAL?

Instituicio/Orgdo/Empresa:

Cargo ocupado:

Carga horaria semanal de trabalho:

Séo Carlos, de de

Assinatura do candidato Ciente do Orientador

Recebido pela Secretaria do PPGCTS: / /




(L'”' Programa de Pos-graduagao em U'FR'I o

Ciéncia, Tecnologia e Sociedade

DECLARACAO DE AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO OU
EXERCICIO DE ATIVIDADE REMUNERADA

Declaro ter conhecimento de que para usufruir da Bolsa de Estudos € necessario ndo
ter vinculo empregaticio e nem prestar qualquer tipo de servico, remunerado ou nao.
Declaro, sob o risco de ter cancelada a atribuicdo de Bolsa de Estudos eventualmente a
mim concedida, que se eu vier a adquirir vinculo empregaticio permanente ou exercer
atividade remunerada durante a vigéncia da bolsa terei a bolsa automaticamente cancelada e
repassada para outro aluno.
Declaro também, conhecer as normas que deverdo ser obedecidas para se ter o direito de
concorrer a Renovacgéo da Bolsa de Estudos.
Declaro ainda que todas as informagdes prestadas durante o processo seletivo de bolsas de

estudos sdo verdadeiras

Sao Carlos, de de

Assinatura do Candidato



(L‘” Programa de Pés-graduagéo em UFR'I O’r‘ﬂ

Ciéncia, Tecnologia e Sociedade

REQUERIMENTO DE ENCAMINHAMENTO DE R~ELATC')RIO DE ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS PELO BOLSISTA A COMISSAO DE BOLSAS DO PPGCTS

Eu, )
aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de P6s-Graduacao em Ciéncia, Tecnologia

e Sociedade, sob orientacdo do(a) Prof. @).

e Co-orientacdo do(a) Prof® Dr(a)

venho solicitar parao ___semestre de

() arenovacdo da bolsa de estudos

( ) aapreciacéo do relatério

Sao Carlos, de de

Assinatura do/a aluno/a



