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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRONEGÓCIOS/FACE
[bookmark: _GoBack]ANEXO I - EDITAL DE ABERTURA PPGAGRONEGÓCIOS Nº 09/2023 
COMISSÃO DE BOLSAS FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA

Eu ___________________________________________, abaixo assinado, solicito Bolsa de Estudos, conforme justificativa abaixo. 
1. Estado civil: 
(  ) Solteiro 
(  ) Casado
(  ) Viúvo 
(  ) Outros. Especificar: _________________________________________ 
2. Local e situação de residência: 
2.1 Local de residência (município e UF):_________________________ ___________
 2.2 Reside com: 
(  ) Pais 
(  ) Sozinho 
(  ) Amigo(s) 
(  ) Companheiro(a) 
(  ) Outro. Especificar: __________________________________________
3. No caso de ser selecionado para receber uma bolsa tem possibilidade/interesse de se mudar para Dourados:
(    ) Sim
(    ) Não
4. É Portador de deficiência e/ou necessidades especiais: 
(  ) Não
(  ) Sim 
Se sim, qual:______________________________ 
5. Profissão/Ocupação 
5.1 Atualmente exerce alguma atividade remunerada: 
(  ) Não
(  ) Sim
5.1.1 Se sim, qual a sua profissão/ocupação: ______________________________
6. Rendimento mensal 
6.1 Qual o seu rendimento mensal individual em R$:________________________ 
6.2 Quais as fontes do seu rendimento (pode assinalar mais de uma opção):
(  ) Trabalho formal 
(  ) Trabalho informal
(  ) Outra. 
Especifique (contribuição de parentes, mesada, bolsa acadêmica, bolsa estágio, pensão alimentícia, bolsa família, etc.):_____________________________________________
6.3. Qual é o rendimento familiar, em R$:_____________________________________
6.4 Quantas pessoas há na família? __________________________________________
7. Propriedades da família e do candidato 
7.1 O imóvel onde você reside é: 
(  ) Próprio e quitado 
(  ) Próprio e financiado. Valor mensal?___________________ 
(  ) Imóvel alugado. Valor mensal?_________________________ 
7.2 Você possui veículo(s) automotor(es)? 
(  ) Não
(  ) Sim
7.2.1 Se sim, o veículo(s) automotor(es) é? 
(  ) Próprio e quitado 
(  ) Próprio e financiado. Valor mensal?___________________ 

8. Caso você trabalhe e seja contemplado com uma bolsa está disposto a abrir mão do seu trabalho/salário enquanto receber a bolsa?
(   )  Sim
(   )  Não

Justifique: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Em caso de acúmulo de bolsa, responda os itens a seguir:
9.1 Qual a carga horária dedicada ao PPG Agronegócios?
(  ) Estou afastado do trabalho, dedicação integral.
(  ) Dedicação parcial, trabalho ____ horas semanais.
(  ) Outro. Trabalho ____ horas semanais.
9.2 Qual o regime de trabalho?
(  ) Servidor Público Federal 
(  ) Servidor Público Estadual
(  ) Servidor Público Municipal
(  ) CLT
(  ) Pessoa Jurídica
(   ) Outro. Especifique ________________
9.3 Qual a sua atuação?
(  ) Professor da rede pública de ensino.
(  ) Professor da rede privada de ensino.
(  ) Profissional do setor do Agronegócio. Cargo ________________________________
(  ) Outro. Especifique _________________

10. Justificativas Adicionais 
Por favor, justifique por que você considera importante receber a bolsa de estudos: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ 



Dourados, MS, ____ de ____________ de 2023.





_______________________________
Nome e Assinatura do Solicitante



ANEXO II - EDITAL DE ABERTURA PPGAGRONEGÓCIOS Nº 09/2023 
COMISSÃO DE BOLSAS FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA



TERMO DE COMPROMETIMENTO


Eu, ___________________________________________________, declaro que as informações prestadas no FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA, são verdadeiras, podendo a qualquer momento ser comprovadas através de documentos e/ou testemunhos de terceiros. Declaro ainda estar ciente que, na eventualidade de ser contemplado com uma bolsa Demanda Social da CAPES, CNPq ou outra agência de fomento pública nacional, deverei apresentar a documentação necessária para concessão sob pena de perda do referido benefício. Por ser expressão da verdade, firmo a presente. 


Dourados, ____ de ____________ de 2023. 


_____________________________
Nome e Assinatura do solicitante
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