PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EPIDEMIOLOGIA
Ficha de Inscrição Edital de Bolsas
NOME: 
CPF: 
CURSO (M/D): 

DATA DE INGRESSO: mm/aaaa
Assinale SIM ou NÃO para cada categoria abaixo. Em caso afirmativo, complemente a resposta com a informação solicitada.

Possui vínculo empregatício?

(   ) SIM
Tipo: ________________________________

(   ) NÃO 

É professores e ou outro profissional da educação básica que atua na rede pública municipal, estadual ou federal de ensino?

(   ) SIM
IES:  ________________________________

(   ) NÃO 

É profissional que atua em serviço público municipal, estadual ou federal, ou que atua em serviço privado que tenha correlação com sua temática de trabalho no âmbito da pós-graduação?
(   ) SIM
Instituição:  ____________________________

(   ) NÃO 

Possui outras bolsas, nacionais ou internacionais?
(   ) SIM
Detalhamento:_______________________________

(   ) NÃO 

Outras Fontes:



(    ) SIM
Tipo: ________________________________

(    ) NÃO 

Em caso de exercer atividade remunerada atualmente:
(    ) Caso seja contemplado(a) com a bolsa do programa, pretendo renunciar ao meu vínculo empregatício ou qualquer outra fonte de renda para dedicação exclusiva ao curso. ( Encaminhar a declaração de atividade remunerada
(   ) Pretendo manter meu vínculo atual ou outras fontes de renda, mesmo sendo contemplado(a) com a bolsa do programa. 

Categoria:
(   ) Ampla concorrência 

(  ) Acesso afirmativo – Especifique (Racial, Indígena, PNE, Socioeconômico, pessoas trans e travestis): ____________________ ( Enviar documentação anexa necessária prevista no edital
Já recebeu bolsa do PPGEPI:

(   ) SIM
Agência: (   ) Capes (   ) CNPq  (   ) outro:                 Duração em meses: 

(   ) NÃO
DADOS BANCÁRIOS:

Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 
Pelotas,  xx de fevereiro  de 2024.
Assinatura

(via Gov.br)

