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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDÔNIA – UNIR

PROPEX


SOLICITAÇÃO DE BOLSA/PICDT À PROPEX

Nome:.............................................................................................................................................................

Estado Civil:......................................................Data de Nascimento:............................................................

Sexo:  (  ) feminino       (  ) Masculino

Inst. De origem:..............................................................................................................................................

Cargo/Função:...............................................Vínculo empregatício:..............................................................

Lotação:..........................................................................................................................................................

End. Residencial: ..........................................................................................................................................

CEP:....................................Cidade:........................................................UF: ...............................................

Telefone:.........................................................Fax:........................................................................................

Inst. De destino:.............................................................................................................................................

Curso:...........................................................................................................................................................

Área  de concentração:.................................................................................................................................

Nível:               (  ) Mestrado                                 (    )Doutorado

Período:  ...../...../..... à  ...../...../.....

Endereço:....................................................................................................................................................

CEP:...................................Cidade:..................................................................UF:....................................

Telefone:...................................................FAX..........................................................................................

E-mail:........................................................................................................................................................







Porto Velho,..................................................................

                                                      

__________________________________________







 
Assinatura do candidato à bolsa

DA ANÁLISE

(  ) deferido

(  ) indeferido








_____________________________________







            Assinatura do Coordenador de Pós-Graduação








______________________________________








                    Assinatura do Pró-Reitor

Av. Presidente Dutra, 2965 – Centro – Sala 02 – Piso Superior

Telefone/fax (69) 217-2522 – E-mail: secoi@unir.br
78900-500 – Porto Velho-RO 
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