	UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA
FACULDADE DE ENGENHARIA ELÉTRICA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA ELÉTRICA

	FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDOS

	CURSO: (  ) MESTRADO    (   ) DOUTORADO

	[bookmark: _GoBack]IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	NOME COMPLETO:

	CPF: 
	TELEFONE PARA CONTATO:

	MATRÍCULA (SE JÁ POSSUIR):

	ORIENTADOR INDICADO:

	ENDEREÇO PESSOAL:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

	DATA DE INGRESSO NO CURSO - PARA VETERANOS: ____/____/________

	COEFICIENTE DE RENDIMENTO NO CURSO - PARA VETERANOS (CR): 

	VÍNCULO EMPREGATÍCIO: (   ) SIM        (   ) NÃO
 
ESPECIFIQUE A EMPRESA OU INSTITUIÇÃO, SE FOR O CASO:
EMPRESA / INSTITUIÇÃO: 
___________________________________________________________________________
ENDEREÇO DA EMPRESA / INSTITUIÇÃO:
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 


 
Eu ______________________________________________________________, CPF nº __________________, matrícula no _______________________, venho por meio deste solicitar à Comissão de Bolsas a minha inscrição para seleção de bolsa de estudos para os próximos 12 meses.
Confirmo que atendo aos "Requisitos para Concessão/Renovação de Bolsas" conforme definidos no presente edital de SELEÇÃO DE BOLSISTAS para os cursos de MESTRADO e de DOUTORADO do Programa de Pós-graduação em Engenharia Elétrica da Faculdade de Engenharia Elétrica da Universidade Federal de Uberlândia, conforme disponibilidade de bolsas do Programa para o segundo semestre de 2026.
 
Uberlândia, _____ de _____________________ de 2026.

 
 
	ASSINATURA DO DISCENTE POR EXTENSO

__________________________________     
	ASSINATURA DO ORIENTADOR INDICADO

________________________________



