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COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA – 

MESTRADO ACADÊMICO / FACULDADE DE MEDICINA
E-mail: mestrado.saudecoletiva@ufjf.edu.br
FORMULÁRIO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE EM RECEBER BOLSA
Aluno(a): ____________________________________________________  Matrícula:______________________
Linha de pesquisa:____________________________________ Orientador (a): _____________________________
Ano de início: _______________________          Classificação no exame de exame para o mestrado: ___________
Interesse em: (      ) Pleitear renovação de bolsa                (      ) Pleitear bolsa nova 
Em caso de renovação: Tipo de bolsa recebida anteriormente: __________________________________________


           Início e término da bolsa anterior: _____/_____/_____ a _____/_____/______
Você exerce alguma atividade remunerada?  (     ) Não    (    ) Sim – Especifique: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tem vínculo empregatício: (     ) Não    (    ) Sim - Instituição:____________________________________________
Cargo ocupado: _____________________________________________________ Carga horária semanal: _______ 
Você pretende manter esta atividade durante o desenvolvimento do curso de mestrado?    Sim (     ) Não (     ) 
Para cursar o Mestrado você se deslocará mais de 100 km de sua atual residência?    Sim (     ) Não (     ) 
Se sim, informe o endereço completo: 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________.

OBS: Para os alunos novos, o número de matrícula e o nome do orientador  NÃO precisam ser PREENCHIDOS.

          O M2 deverá entregar modelo de Relatório de bolsa (2.14 FAPEMIG) devidamente preenchido.

Por ser verdade, firmo o presente documento.
Aluno: ____________________________________________________________
Data: _____________
 




































