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Formulário de solicitação de bolsa de estudo


	Nome:

	CPF:
	Identidade (RG):
	Órgão Emissor (RG):
	Nº do passaporte:

	Curso:
	
	
	
	
	
	
	Ano de ingresso no curso:

	[ ] Doutorado	[ ] Mestrado
	
	
	
	
	
	

	Logradouro:
	Número:
	Complemento:

	Bairro:
	CEP:
	Município:
	UF:





· [ ] Declaro que tenho ciência de que, caso contemplada(o), observarei todos os requisitos estipulados para a concessão e a manutenção da bolsa, em conformidade com a versão atualizada da Instrução Normativa 01/2024 (disponível no site do Programa) e com as regras específicas da agência de fomento.

· [ ] Vulnerabilidade socioeconômica comprovada, conforme a Instrução Normativa 01/2024 do PPGRI/UFBA.

· [ ] Autodeclaração e optante no momento da inscrição do processo seletivo para o PPGRI (negro[a]; quilombola; indígena; pessoa trans [transexual, travesti ou transgênero]; pessoa com deficiência; solicitante de refúgio, refugiado[a] ou imigrante em situação de vulnerabilidade socioeconômica), conforme a Instrução Normativa 01/2024 do PPGRI/UFBA.


Se a opção anterior tiver sido assinalada, especificar a autodeclaração:
	.
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· Com relação a vínculo empregatício e a renda, marque uma das opções a seguir:
( ) Possuo vínculo empregatício com dedicação exclusiva ou de 40 (quarenta) horas e não serei liberado(a) das atividades profissionais;
( ) Possuo vínculo empregatício com dedicação exclusiva ou de 40 (quarenta horas), porém serei liberada(o) das atividades profissionais e não receberei os vencimentos;
( ) Possuo vínculo empregatício com dedicação exclusiva ou de 40 (quarenta) horas e serei liberada(o) das atividades profissionais, mantendo o recebimento de vencimentos;
( ) Não possuo vínculo empregatício com dedicação exclusiva ou de 40 (quarenta), porém possuo outra fonte de renda;
( ) Não possuo vínculo empregatício com dedicação exclusiva ou de 40 (quarenta) horas e não possuo outra fonte de renda.
Observações adicionais (por exemplo, em caso de vínculo empregatício temporário, informar a data de encerramento e se possuirá outra fonte de renda depois dela):
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