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PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS DA COMUNIDADE UNIVERSITÁRIA
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TERMO DE ACUMULAÇÃO DE BOLSAS/ESTÁGIO REMUNERADO

Eu,  _____________________________________________,  aluno (a)  do  curso  de  graduação em:

_______________________________,  Matrícula  ______________________,  comunico  por  meio

deste documento que: (   ) Não possuo nenhuma modalidade de bolsa. 

Tenho as seguintes bolsas: (   ) Bolsa Alimentação  (   ) Bolsa Moradia   (    ) Bolsa Permanência

(   ) Bolsa Estágio não obrigatório remunerado  (   ) PIBIT  (   ) PIVIT (   ) PIVIC PROGRAMA JOVENS TALENTOS PARA

CIÊNCIA; (  ) PROGRAMA PROEXT 1ºTEMPO – MINISTÉRIO DO ESPORTE; (   ) FAPEG (   ) PIBIC E/OU PIBIC AÇÕES

AFIRMATIVAS (   ) BOLSA MÉRITO (   ) PIBID (   ) PIBIC / PIBIC AF  (   ) PROBEC (   ) PROVEC (   ) PROLICEN (   )

BOLSA MONITORIA (   ) BOLSA ESTÁGIO EXTERNO REMUNERADO CURRICULAR OU EXTRACURRICULAR – EX.

MINISTÉRIO PÚBLICO OU OUTRO ÓRGÃO CORRESPONDENTE; (   ) BOLSA DE LÍNGUAS – CENTRO DE LÍNGUAS;

(    ) PROJETO MILTON SANTOS (   ) PEC-G (   ) PROEXT:  Envolve todos os Ministérios ligados a Presidência da República 

(  ) BOLSA PET – EX: ENFERMAGEM, e DEMAIS BOLSAS LIGADAS AO SUS/MINISTÉRIO DA SAÚDE BOLSA DE

ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL EXTERNA, DOS ALUNOS QUE ESTÃO EM TRÂNSITO ESTUDANDO NA UFG/REGIONAL

JATAÍ  (  ) Emerging Leaders in the Americas Program (ELAP) - York University;  (  ) Programa de Bolsas Luso-Brasileiras

Santander  Universidades  (    )  PROGRAMA  DE  BOLSAS  IBERO-AMERICANAS  (  )   FÓRMULA  SANTANDER  DE

MOBILIDADE ACADÊMICA (   ) BOLSAS DE MOBILIDADE ESTUDANTIL (  ) BOLSAS DE ESTUDOS DAAD PARA

ALEMANHA. (    )  Outras. Quais ? ________________________________________.

___________________________________

Assinatura do (a) Aluno (a)

JUSTIFICATIVA (informar a duração da bolsa: quando conseguiu e quando encerrará):

Por ser verdade, firmo o presente.

Jataí, ____/____/____

PARECER CONCLUSIVO DO SERVIÇO SOCIAL (uso interno do NUSSAE):

(   ) Indeferido. Motivo:

(   ) Deferido. Motivo:

____________________________________

Assinatura do (a) Assistente Social


