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Manifestação de interesse - Bolsa Mérito ENADE PUCRS 

ESCOLA [nome da escola] 
 
 
Eu, [Nome completo do Estudante], portador do CPF nº [Número do CPF], egresso do curso de [Nome do 
Curso de Graduação] pela Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul - PUCRS, venho por meio 
desta declarar meu interesse em concorrer à bolsa de estudos para o curso de especialização lato sensu, 
conforme os termos estabelecidos no Regulamento da Bolsa Mérito ENADE PUCRS, edição 2023 instituído 
por meio da Resolução nº 016/2023, de 31 de outubro de 2023. 
 
Autorizo a publicação do meu nome, caso eu seja aprovado para a bolsa de estudos, para a finalidade 
exclusiva de dar publicidade ao resultado deste processo seletivo, conforme consta no Art. 10 da Resolução 
nº 016/2023 de forma expressa, clara e inequívoca. 
 
Sem mais a declarar, firmo a presente declaração para os devidos fins. 
 
Local: [Cidade/Localidade] 
Data: [Data] 
 
Assinatura: ________________________________ 
(Nome do Candidato) 
 
Esta declaração é feita de acordo com meu pleno entendimento e de livre e espontânea vontade. 


