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FORMULÁRIO DE INTENÇÃO DE BOLSA DE ESTUDOS
	IDENTIFICAÇÃO

	Nome
	

	e-mail
	
	Celular
	

	Endereço completo
	

	Curso 
	

	(   ) Doutorado      (   ) Mestrado

	DADOS BANCÁRIOS
	Deve ser Banco do Brasil e não pode ser poupança ou conta conjunta. O bolsista deve ser o titular da conta corrente

	Agência
	
	Conta-Corrente
	

	CAD Único
	

	Câmara Técnica na qual prioriza estar inserido(a)

	(   ) Programa e Projeto Pedagógico
(   ) Formação em Pesquisa
(   ) Impacto na Sociedade

	Sinalize um dia da semana preferencial para envolvimento com atividades do Programa

	(   ) Segunda-feira
(   ) Terça-feira
(   ) Quarta-feira

	DECLARAÇÃO

	Declaro que não exerço atividade remunerada de qualquer natureza ou, caso a esteja exercendo, assumo o compromisso de me desvincular da atividade caso seja contemplado com uma cota de bolsa. Declaro que estou de acordo com as normativas expressas na Portaria PPGSCol 05/2023 e ciente que a bolsa pode ser suspensa, cancelada ou substituída a qualquer momento, a critério do Programa, de acordo com as normativas expressas na referida portaria. Declaro, ainda, ciência que na condição de bolsista, terei dedicação integral às atividades do PPGSCol-UFRN.

	
Incluir a assinatura eletrônica em substituição a este texto


	Assinatura






Programa de Pós-Graduação em Saúde Coletiva – ppgscol@dod.ufrn.br
Av. Sen. Salgado Filho, 1787 – Lagoa Nova – 59056-000 – Natal / RN – Fone: 84-3342-2338
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