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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA
IDENTIFICAÇÃO
	Nome completo:


	Matrícula

	Semestre

	
	
	

	CPF:
	Data de nascimento:

	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	Curso:


	(  )  Mestrado


	( ) Doutorado



	Linha de Pesquisa:                 

	Projeto de Pesquisa:



	Nome do Orientador:



	Disciplinas matriculadas no período de concessão da bolsa:



	Pode se dedicar integralmente ao curso


	(   ) SIM


	(   ) NÃO



	Justificativa para solicitação da bolsa:




Dos Deveres do Bolsista:
· Dedicação integral às atividades do Programa de Pós-Graduação em Desenvolvimento, Sociedade e Cooperação Internacional – PPGDSCI.

· Participação nas reuniões de representações discentes, na organização de eventos realizados pelo PPGDSCI/CEAM/UnB e outras demandas acadêmicas e científicas promovidas pelo PPGDSCI ou por seus professores;

· Manutenção de desempenho acadêmico de alto nível, comprovado pelo histórico escolar, mostrando aprovação de disciplinas cursadas com menções MS e SS, sendo que o SS deverá prevalecer.

· Entregar, no início de cada semestre, em data a ser divulgada pela secretaria do programa, relatório de atividades referentes ao semestre anterior. 
· Alunos com agendamento de defesa de dissertação, tese ou em elaboração de trabalho final, não estão excluídos da entrega do relatório.
· Cursar a disciplina Estágio Docente 1 (apenas para doutorado); 

· Terá a bolsa suspensa o discente que: (a) Não realizar matrícula no período; (b) Não apresentar o relatório de atividades nos prazos estipulados; (c) Baixo desempenho acadêmico; (d) Não qualificar seu projeto no prazo estabelecido; (e) Abandono do curso e outros critérios julgados pertinentes pela comissão do programa.
Declaração do Solicitante
Declaro para os devidos fins que Eu,________portador(a) do CPF __________ e RG________ órgão emissor/UF_________, residente e domiciliado em ______________Cidade_____Estado___ telefone___estou em situação regular e mantenho os requisitos exigidos pela normativa da CAPES previstos na  portaria nº 076/2010 de 14 de abril de 2010, para concessão de bolsa.
Estou ciente de que a inobservância dos requisitos e deveres do bolsista acarretará a imediata interrupção dos repasses e a restituição à CAPES dos recursos aplicados, irregularmente, bem como a retirada da bolsa utilizada indevidamente.

Brasília, ___de ___201__
_____________________

Discente Bolsista - Matrícula

___________________________

Ciente do Professor Orientador /Nome e matrícula

