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REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE BOLSA 

Neste formulário serão coletadas algumas informações para a Comissão de Bolsas analisar o perfil 
dos (as) candidatos (as) às bolsas institucionais. Leia e preencha atentamente o formulário, 
encaminhe os documentos comprovando a sua solicitação. Em caso de dúvidas, a secretaria do 
PPGCOM deverá ser contatada.  
 

1. Dados pessoais: 

Nome:________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________ 

Endereço residencial:____________________________________________________________ 

Telefone: (     )__________-__________ Telefone: (     )__________-__________ 

 

2. Autodeclaração: 

(   ) Estrangeiro/a;     (   ) Preto/a e Pardo/a;     (   ) Indígena;     (   ) Pessoa com Deficiência;     

(   ) Pessoa Transgênero 

 

3. Dados profissionais: 

Atuação profissional:_______________________________________________ 

CLT: (   ) sim (   ) não               

(   ) Outro (Prestador de serviço, empreendedor): [mencionar]:____________________ 

 

 

 

Empresa/instituição:__________________________________________________________________ 

A empresa na qual você trabalha tem interesse na realização do curso de Pós-Graduação? 

Esse interesse se concretiza mediante:  

(   ) pagamento total do curso   

(   ) bolsa 

(   ) pagamento parcial    

(   ) liberação parcial de horário para estudo 

(   ) liberação total de horário para estudo    

(   ) outros: _________________________________ 
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4. Exclusivamente para Estudantes com curso em andamento: 

Curso: (   ) Mestrado  (   ) Doutorado 

Ano de ingresso:________  Orientador (a):________________________________ 

a) Número de créditos cursados:_______  

b) Número de créditos em curso: _______ 

Currículo Lattes: [indicar o link]: 

 

 

5. Produção Intelectual e Desempenho Acadêmico: Exclusivamente para Estudantes do Curso 

Preencha os itens abaixo, quando se aplica, utilizando as informações contidas no Currículo Lattes dos 
últimos dois anos. 

 

PRODUÇÃO BIBLIOGRÁFICA: 

 

 

 

 

 

PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS E GRUPOS DE PESQUISA: 

 

 

 

 

 

PRODUÇÃO TÉCNICA E/OU ARTÍSTICA: 
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ATIVIDADES DE APOIO AO PPGCOM: 

 

 

 

 

 

DEMAIS ATIVIDADES RELEVANTES: 

 

 

 

 

 

6. Justificativa do pedido: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Lembramos que os itens 4 e 5 deverão ser preenchidos exclusivamente pelos estudantes atuais do 

Curso. 

 

 

 

Porto Alegre, _______de____________de_______. 

 

 

________________________________ 

Assinatura do/a Candidato/a 


