
 

 
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ 

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES 
DEPARTAMENTO DE GEOGRAFIA  

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GEOGRAFIA  

 
 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO (   ) Mestrado 
PARA BOLSA DE ESTUDOS (   ) Doutorado 

 
 

R.A.:_____________ 

 

NOME:__________________________________________________________________ 

 

ORIENTADOR(A):________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
SOLICITAÇÃO: 
 
(   ) BOLSA NOVA 
(   ) RENOVAÇÃO DE BOLSA 
 
 

Declaro conhecer as normas estabelecidas em edital para seleção de 

bolsistas do Programa de pós-Graduação em Geografia da Universidade Estadual 

de Maringá. 

 
 
 

Maringá, ____ de ____________ de ______. 
 
 
 
 

_____________________________ 
assinatura do candidato 

Recebido pela secretaria do PGE 
 
Em ____/____/_____ 
 
Responsável: 
__________________________ 


