FORMULÁRIO SOLICITAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDOS DEMANDA SOCIAL – PROPAD - UFPE

NOME: _______________________________________________________________
NÍVEL: MESTRADO (    )        DOUTORADO (    )
Idade: _______________
Possui vínculo empregatício: (    ) SIM          (    ) NÃO 
[bookmark: _GoBack]Pontuação obtida na Avaliação do Currículo na Seleção: _________________________
Resido em outra cidade ou estado e irei me mudar para o Recife para cursar o Programa (     ) SIM           (     ) NÃO
Se sim, especificar o estado e/ou cidade em que reside atualmente.
ESTADO DE ORIGEM (Especificar): ____________________________________
Endereço Residencial (Se fora da Região Metropolitana de Recife, anexar comprovante)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Renda familiar mensal (Anexar comprovante): _______________________________
Número de pessoas no domicílio: _______________________________

Declaro que as informações aqui apresentadas são verdadeiras e fico ciente que a falsidade das informações leva à exclusão do processo de seleção de bolsistas e/ou suspensão da bolsa.  

Assinatura: _____________________________________________________________

Recife, _____/_____/______

Atualizado em: 05/02/2020
