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REQUERIMENTO DE BOLSA


Possui vínculo empregatício? ( ) Sim (   ) Não

Pretende acumular a bolsa da CAPES/FUNCAP com atividade remunerada ou de outros rendimentos?
( ) Sim (   ) Não

Se sim, informe a origem da fonte 		, carga horária da atividade 	h e rendimento mensal R$	.
Eu, _______________________________________, tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista CAPES/FUNCAP, e nesse sentido, COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas me candidatando a seleção de bolsas do programa:
I - Dedicação integral às atividades do programa de pós-graduação (cumprimento de todas as atividades obrigatórias do programa nos prazos estabelecidos, além daquelas propostas pelo orientador, conforme estabelecido em regulamento específico do PPGNS e no termo de compromisso do pós-graduando);
II - Quando possuir vínculo empregatício, estiver liberado totalmente ou parcialmente (não ultrapassando 20h/semana) das atividades profissionais, conforme publicação em Diário Oficial do afastamento ou redução de carga horária ou em documento oficial com assinatura do gestor direto;
III - Comprovar desempenho acadêmico satisfatório, consoante às normas definidas pela instituição promotora do curso;
IV - Não possuir qualquer relação de trabalho com a instituição promotora do programa de Pós-Graduação;
V - Não ser aluno em programa de residência médica;
VI - Ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela Instituição de Ensino Superior em que se realiza o curso;
VII - Fixar residência na cidade onde realiza o curso;
VIII - Não acumular a perceção da bolsa com qualquer modalidade de auxílio ou bolsa de outro programa da CAPES, de outra agência de fomento pública, nacional ou internacional, ou empresa pública ou privada; e
IX - No caso de adquirir vínculo empregatício após concessão da bolsa, não acumular a bolsa com o vínculo se ainda tiver discentes sem vínculo aguardando bolsa.
Tenho ciência de que a inobservância dos requisitos citados acima e/ou a prática de qualquer fraude por mim, implicará(ão) no cancelamento da solicitação e da bolsa.



Fortaleza, __ de ________ de 20__.



Assinatura do(a) Aluno(a)
Universidade Estadual do Ceará - Uece
Avenida Silas Munguba, 1700 Campus Itaperi – CEP: 60.714.903 
Fortaleza-CE • Telefone: (85) 3101.9644
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