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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE BOLSA-ENSINO

	NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	R. G.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C.P.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	


	R. A.
	
	
	
	
	
	
	Tel.
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Cel.
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	


	CURSO:









SÉRIE:  

	NOME DO COORDENADOR DO PROJETO

	TÍTULO DO PROJETO

	








PROCESSO Nº


JUSTIFICATIVA DA PARTICIPAÇÃO DO ALUNO NO PROJETO

(a ser feita pelo Coordenador do Projeto)

	

	

	

	

	

	

	

	


Declaro que todas as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente do disposto pela Resolução nº 16/94-CEP, que aprova Regulamento do Programa de Bolsa-Ensino. Declaro ainda, que não sou beneficiário de qualquer outra bolsa ofertada por esta instituição.
	Requerente
	
	Coordenador do Projeto


OBSERVAÇÕES:

* Este formulário é encaminhado via e-mail ao coordenador do Projeto de Ensino, no prazo estabelecido pela Diretoria de Ensino de Graduação através do Edital nº 008/2020-DEG.

* Não serão aceitos pedidos encaminhados após o prazo estipulado.

* O aluno deverá estar regularmente matriculado em curso de graduação da UEM, e não ser beneficiário de qualquer outro tipo de bolsa oferecida pela Universidade.

Para uso da DAA





Média Global: _______________





Rubrica: _____________________





ATENÇÃO:


Este formulário deve  ser encaminhado ao email: � HYPERLINK "mailto:sec-deg@uem.br" �sec-deg@uem.br� somente no período de 27 a 30/09/2021.
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