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	UNIVERSIDADE  DE  SÃO  PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Comissão de Pós-Graduação


Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - PPGE

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem na Saúde do Adulto - PROESA

Programa de Pós-Graduação em Gerenciamento em Enfermagem - PPGEn

SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE BOLSAS DE ESTUDO
À
Comissão de Bolsas do PPGE
(digite aqui o seu nome), residente (endereço residencial completo, CEP, telefone, e-mail) aluno(a) regularmente matriculado(a) no PPGE, Curso de (digite aqui o seu curso), orientado(a) pelo(a) Professor(a) Doutor(a) (digite aqui o nome do seu orientador(a) ), comprometo-me dedicar integral e exclusivamente às atividades de pesquisa ou ensino/pesquisa determinados pelo Programa e, com base nos documentos comprobatórios anexos referentes aos requisitos abaixo relacionados, solicito a concessão de bolsa de estudo.
I. Produção científica, com ou sem o orientador:

a) artigos publicados ou encaminhados
(relacionar os artigos publicados e/ou encaminhados)
b) livros e capítulos de livro
(relacionar os livros e/ou capítulos publicados e/ou que estão no prelo)
c) projetos de pesquisa

(relacionar os projetos de pesquisa)
d) iniciação científica

(relacionar os períodos em que desenvolveu iniciação científica - Agência de Fomento; Orientador)
II. Desempenho acadêmico:
a) Disciplinas cursadas

(relacionar: nome, carga horária, freqüência e conceitos obtidos, período)
III. Engajamento no Programa:
(relacionar: funções exercidas como Representante Discente; participação no Programa de Aperfeiçoamento de Ensino; Colóquios, Aulas Abertas e Grupo de Pesquisa)
IV. Plano de Trabalho e Cronograma de Execução:
(descrever o plano e previsão da data de defesa)
V. Comprovação de que tanto o aluno quanto o orientador estão buscando outras formas para obtenção de bolsa:
(informar para onde está sendo solicitado)
Data:      





Assinatura do Aluno

Ciente e de acordo.

Data:      







Assinatura do Orientador(a)
Para uso da Comissão de Bolsas

A Comissão de Bolsas, em _____/_____/_____, deliberou por:

( Conceder Bolsa CAPES-PROEX                         ( Conceder Bolsa CNPq

( Encaminhar o pedido para concessão de Bolsa Cota Pró-Reitoria/Emergencial

( Não conceder Bolsa de Estudo, visto que:

São Paulo, ____/____/_______.                                             

                                                                                Prof. (a) Dr. (a)              
Coordenador do Programa de
Pós-Graduação em Enfermagem
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