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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE

MESTRADO
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
BOLSA MODALIDADE II (TAXA) – PROSUC CAPES – 2026-2

INSCRIÇÃO: MODALIDADE II (     )
Nome completo: ___________________________________________________________

CPF:____________________RG:______________________Órgão Emissor:___________

Data de nascimento: ____________ Naturalidade: ________________________________

Endereço:_________________________________________ Nº _________ Apto. ______

Bairro:___________________________________________________________________

Cidade: _________________________________ CEP:___________________UF:_______

Celular: __________________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________
Documentos entregues:

BOLSAS MODALIDADE II:
(      ) requerimento de inscrição, devidamente preenchido e assinado;

(     ) declaração que não acumulou e não acumulará os benefícios das Modalidades I e II com outras bolsas financiadas com recursos públicos; 

(     ) Declaração no caso de bolsa – Modalidade II, que possui disponibilidade de dedicar-se, no mínimo, 8 (oito) horas semanais presenciais às atividades do Programa.
 ATENÇÃO:
Caso o mestrando seja selecionado para a modalidade deverá obrigatoriamente informar uma conta CORRENTE ATIVA, NÃO PODENDO SER CONTA CONJUNTA E NEM CONTA POUPANÇA.
Informar para secretaria do programa por e-mail até o dia 12 de MARÇO de 2026 as seguintes informações: nome completo, CPF, agência e número da conta.
Assinatura do Candidato: ________________________________ Data: _______________

