
 
 
 
 
 

 

Anexo 1 - Formulário de Requerimento de Bolsa de Estudos – 

Mestrado/Doutorado 

 

Ao Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Universidade 

Estadual de Londrina (UEL) 

À Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da UEL, 

Eu, abaixo assinado(a), venho requerer a concessão de bolsa de estudos 

para o curso de: 

• ( ) Mestrado 

• ( ) Doutorado 

no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de 

Londrina, conforme edital vigente e disponibilidade de bolsas da CAPES, 

Fundação Araucária ou outras agências de fomento. 

 

1- Dados Pessoais 

• Nome completo: ____________________________________________ 

• Data de nascimento: _________________________________________ 

• Nacionalidade: _____________________________________________ 

• Estado civil: ________________________________________________ 

• CPF: _____________________________________________________ 

• RG: ______________________________________________________ 

• Endereço completo: _________________________________________ 

• Telefone: (____) ____________________________________________ 

• E-mail: ____________________________________________________ 

 

2- Dados Acadêmicos 

• Ano de conclusão do Curso de graduação: _______________________ 

• Instituição de ensino do curso de graduação: _____________________ 

• Curso de pós-graduação (se aplicável): __________________________ 

• Ano de conclusão do Curso de pós-graduação (se aplicável): _________ 



 
 
 
 
 

• Instituição de ensino do Curso de pós-graduação (se aplicável): 

__________________________________________________________ 

• Nome do Orientador(a) _______________________________________ 

• Linha de pesquisa: 

__________________________________________________________ 

 

3- Checklist de Documentos Obrigatórios 

Favor marcar os documentos anexados ao requerimento: 

3.1- Documentação Geral 

• [ ] Currículo Lattes atualizado e documentado (últimos 5 anos) 

• [ ] Comprovante de matrícula no PPGEnf-UEL 

• [ ] Comprovante de renda familiar  

3.2- Documentos Específicos do Edital 

• [ ] Ficha de auto-pontuação (Anexo 3 – Mestrado / Anexo 4 – Doutorado) 

• [ ] Anuência do orientador (Anexo 5) 

3.3-Situação Profissional (selecionar conforme o caso) 

• [ ] Comprovante de trabalho remunerado com carga horária máxima de 

30 horas 

• [ ] Declaração do vínculo empregatício e ciência da exigência de 

dedicação mínima de 12h semanais ao PPGENF (Anexo 6) 

• [ ] Declaração de que não possui vínculo empregatício e compromete-se 

à dedicação exclusiva (Anexo 7) 

• [ ] Declaração de que não possui vínculo empregatício, mas pretende se 

inserir no mercado após 60 dias da seleção (Anexo 8) 

• [ ] Declaração de que não possui vínculo empregatício, mas pretende se 

inserir no mercado imediatamente após a seleção (Anexo 9) 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
4- Justificativa do Pedido 

Solicito a concessão de bolsa de estudos com base nos seguintes critérios: 

 

 

 

 

 

 

Declaro estar ciente das exigências e compromissos relacionados à 

manutenção da bolsa, conforme regulamentos da CAPES, Fundação Araucária 

ou outras entidades concedentes, e me comprometo a cumprir integralmente as 

obrigações acadêmicas e éticas do Programa. 

 

 

Local e data: _________________________ 

 

 

 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do requerente (por assinatura eletrônica gov) 

 


