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ANEXO I

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PARA BOLSA DE ESTUDO 
NOME:___________________________________________________________

ORIENTADOR(A):_________________________________________________

Optante para concorrer às bolsas destinadas às ações afirmativas:

(      ) SIM 

(      )NÃO

Curso:

(     ) Mestrado

(     ) Doutorado

Possuiu Bolsa(s) Anterior(es)? Se afirmativo, especificar o nome da agência financiadora, o nível (mestrado ou outro), início (mês/ano) e término (mês/ano)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Dados Bancários – para depósito da bolsa – obrigatoriamente deverá ser Conta Corrente Individual – do BANCO DO BRASIL. Estes dados poderão ser fornecidos após o resultado da seleção dos bolsistas:

Banco e número: (001) Banco do Brasil

Agência:_________________________________________

Conta corrente: ___________________________________

Declaro conhecer as normas estabelecidas em edital para seleção de bolsistas do Programa de Pós-Graduação em Geografia da Universidade Estadual de Maringá.

_________________________________________

Nome e assinatura do(a) candidato(a)
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