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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM PÓS-GRADUAÇÃO EM AGRONEGÓCIOS/FACE


ANEXO I - Edital Nº 02/2021 - PPGAGRONEGÓCIOS - 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 em R$:________________________ 
6.2 Quais as fontes do seu rendimento (pode assinalar mais de uma opção):
(  ) Trabalho formal 
(  ) Trabalho informal
(  ) Outra. 
Especifique (contribuição de parentes, mesada, bolsas de qualquer natureza, pensão alimentícia,  etc.):_____________________________________________
6.3. Qual é o rendimento familiar, em R$:_____________________________________
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. Justificativas Adicionais 
Por favor, justifique por que você considera importante receber a bolsa de estudos: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







Dourados, MS, ____ de ____________ de 2021.









_______________________________
Nome e Assinatura do Solicitante
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