[image: Description: logo-epi]		Programa de Pós-graduação em Epidemiologia

AVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA PARA FINS DE SOLICITAÇÃO DE BOLSAS (ANEXO II)
ORIENTAÇÕES GERAIS AOS ESTUDANTES
Prezado(a) estudante, 
O questionário de avaliação socioeconômica tem por objetivo oferecer subsídios para a realização de análise socioeconômica para a concessão de bolsas de estudos do Programa de Pós-Graduação em Epidemiologia – PPGE. Tal avaliação será considerada como um dos critérios para concessão de bolsa.
Salientamos que:
1. o(a) estudante NÃO É OBRIGADO(A) a preencher o questionário de avaliação socioeconômica. Só deve preencher aquele que deseja ser avaliado segundo os critérios socioeconômicos.
1. o(a) estudante que optar por não preencher o questionário de avaliação socioeconômica CONTINUARÁ CONCORRENDO às bolsas disponíveis, segundo os critérios de avaliação acadêmica já existente. 

QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO

1. Qual a situação do imóvel de endereço em Pelotas ou arredores (raio de 75 km)?
(   ) Próprio
(   ) Financiado				 
(   ) Cedido				
(   ) Alugado apto ou casa
(   ) Cômodo em moradia coletiva

2. Com quem você mora?
(    ) pais / avós / tios 
(    ) companheiro(a) 
(    ) colegas 
(    ) sozinho(a) 
	
3. Quem lhe sustentava antes de ingressar no Programa?
(   ) pais 
(   ) companheiro(a)
(   ) você mesmo 
(   ) outras pessoas

4. Qual é a sua renda individual? (incluir salário, pensão, rendimento proveniente de aluguel, investimento, mesada ou qualquer outro tipo de rendimento mensal) 
__________________

5. Esta renda será mantida com o ingresso no programa? 
(   ) sim   (   ) não

6. Qual a renda de quem lhe apoiava financeiramente? (incluir salário, pensão, aposentadoria, rendimento proveniente de aluguel, investimento ou qualquer outro tipo de rendimento mensal) ______________

7. Este apoio será mantido com o ingresso no programa? 
(   ) sim  (   ) não

8.  Tens veículo próprio?
(   ) Carro	(ano e modelo)	
(   ) Moto	(ano e modelo)		
(   ) Não tenho

9. Se não for contemplado(a) com bolsa, poderá cursar o Programa?
(   ) Sim
(   ) Não

Outras observações: ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Nome do candidato(a): _________________________________________________________________

ATENÇÃO
Atesto a veracidade das informações é de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) à bolsa.


Assinatura: ______________________________________________________


Data: __ __/ __ __/ 2024.
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