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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ODONTOLOGIA


FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA (NOVA) DE ESTUDO – CAPES ou CNPq
NÍVEL: 
(   )Mestrado
(   )Doutorado
	Nome do Aluno (a)
	Número de Matrícula

	
	


PASSO 1: Check list de cumprimento dos pré-requisitos:

· Vínculo empregatício: (   )Não possuo OU (   )Possuo mas estou liberado das atividades sem vencimentos OU (   )Possuo vínculo funcional com a rede pública de ensino básico ou na área de saúde coletiva, mas recebo remuneração bruta inferior ao valor da bolsa e estou liberado integralmente da atividade profissional.

· Dedicarei-me integralmente às atividades do PPGO.

· Não recebo bolsa de outro Programa ou de outra agência de fomento pública nacional.

· Não sou aluno em programa de residência.

· Não estou aposentado ou em situação equiparada.

· Tenho autorização do Professor Orientador para pleitear bolsa.

· Fixei residência em Goiânia no seguinte endereço: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
PASSO 2: Justificativa para pleitear bolsa CAPES ou CNPq (motivos e possibilidade de cumprimento integral da agenda do PPGO):

PASSO 3: Comprovação de mérito:

3.1: Classificação no processo seletivo: _______________________

3.2: Listar e comprovar (fotocópia):

Artigo completo (fotocópia da primeira página do artigo publicado ou da carta de aceite final, E da classificação Qualis da revista:

Qualis A1, A2, B1 e B2

Qualis B3

Qualis B4

Qualis B5

Participação em evento científico (fotocópia do certificado e resumo, se houver):

Com apresentação de trabalho e resumo: 

Com apresentação de trabalho (sem resumo):
Sem apresentação de trabalho (ouvinte):
Membro de comissão organizadora:
Ministração de palestras ou cursos de curta duração (fotocópia do certificado):

, 
Goiânia, _____ de _____________ de 2013.

	___________________________________

Assinatura do(a) Aluno(a)
	___________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a), confirmando que autoriza o(a) aluno(a) a receber a bolsa


Para uso da secretaria: Recebi em _____/____/____: Assinatura: _______________________


