UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE-FURG
INSTITUTO DE CIÊNCIAS ECONÔMICAS, ADMINISTRATIVAS E CONTÁBEIS
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO - PPGA
COMISSÃO DE BOLSAS PROGRAMA

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA BOLSA

Nome do/a candidato/a:________________________________________________________
Endereço:___________________________________________Cidade:__________________ 
Telefone residencial: (___)___________________ Celular: (___)_______________________

Vínculo empregatício ou atividade remunerada: 
(    ) Não 
(    ) Sim. Qual? ___________________________________________

Ano de ingresso no PPGA: _____________ Orientador/a: ____________________________

(    ) Renovação de Bolsa              (   ) Primeira Bolsa

Projeto: 
(   ) Fase inicial (aluno ingressante) 
(   ) Qualificação prevista para ____________________________ 
(   ) Qualificação realizada em ____________________________ 
(   ) Defesa final prevista para ____________________________

Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.

Assinatura do(a) candidato(a) :_______________________________________
Local e data:______________________________________________________
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