Programa de Demanda Social

( ) Cadastramento ( 1Renovacio de bolsa

Instituicdo de

@ Ensino Superio:  UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

e —— Codigo: 40004015

CAPES L
Programa: Cadigo:

Coordenagéo de
Aperfeicoamento de]  Nivel: |:| Mestrado |:| Doutorado |:| Quota da Pré-Reitoria
ressoal ae

Nivel Superior
Nome:
Data de nascimento: Sexo: |:|Masculino |:|Feminino
Nacionalidade: |:|Brasileiro |:|Estrangeiro CPF n°
Se estrangeiro: Visto permanente: |:|Sim |:|Néo Passaporte n°: Pais:
Possui vinculo empregaticio? |:|Sim |:|Néo
Se possui: Tipo de empregador: |:|IES no pais |:|IES no exterior |:|Empresa

Categoria Funcional: |:|Docente |:|Néo docente Situacao salarial: |:|C/sa|ério |:|S/salério

O beneficiario ird acumular bolsas |:|Sim |:|Néo |:|Bolsa Nacional |:| Bolsa Internacional

Concordancia:

Os acumulos registrados acima estdo de acordo com os critérios para permissédo ou vedagéo do acumulo previsto

no regimento interno da Instituicoes de Ensino Pesquisa ou do PPG. Sim Nao
Maior nivel de titulagéo obtido: Ano de titulagao:
IES de titulag&o: Pais:

Banco: n°

Agéncia: n° Conta corrente n°

Ingresso do bolsista no curso: (més/ano) Inicio da bolsa: (més/ano)

Tempo concedido pela IES: (em meses)

Duragdo maxima permitida pela CAPES:
|:|Mestrado /24 meses |:|Doutorado / 48 meses |:|Mudan<;a de nivel / 54 meses

Bolsas anteriores
Agéncia financiadora |Nivel |Inicio (més/ano) |Término (més/ano)

Declaro que a concessao desta bolsa atende ao disposto na Portaria n® 133, de 10 de julho de 2023,
sob pena de suspensao da concessao.

Assinatura do Presidente
da Comissao de Bolsas Data

Assinatura do bolsista Data

SAC - IES /DS



