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Programa de Pós-Graduação em


BIODIVERSIDADE E EVOLUÇÃO
Instituto de Biologia
Universidade Federal da Bahia
	SOLICITAÇÃO DE BOLSA - PROGRAMA DE BOLSAS FAPESB

	
	

	1. Identificação do solicitante (aluno)
	

	Nome completo
	     

	Endereço completo
	     

	Telefone fixo/celular 
	(  )       /(  )       / (  )      

	E-mail
	     

	CPF
	     

	
	

	2. Compromisso do solicitante (aluno)

	Comprometo-me a:

1. Dedicar tempo integral às atividades da Pós-Graduação;

2. Ter desempenho acadêmico satisfatório de acordo com as normas definidas pela comissão de bolsas;

3. Não acumular a percepção da bolsa com qualquer modalidade de auxílio ou bolsa de outro programa da FAPESB ou de outra agência de fomento, ou ainda de organismo nacional ou internacional.

4. Informar imediatamente à Secretaria do mestrado em Diversidade Animal qualquer mudança no meu estado empregatício.

	

	3. Declarações do solicitante (aluno)
	

	Declaro que:

1. Não estou sendo beneficiado por outra bolsa de qualquer natureza, durante toda a vigência da bolsa concedida pela FAPESB;

2. Não tenho vínculo empregatício durante a vigência da bolsa (Exceção 1: candidato com vínculo empregatício em instituições públicas de ensino superior ou de pesquisa científica e/ou tecnológica, sediadas na Bahia, que solicitarem bolsas para desenvolverem Mestrado ou Doutorado em municípios do estado da Bahia, cuja distância seja superior a 150 KM de sua residência. Exceção 2: candidato com vínculo empregatício que tenha sido liberado de suas atividades profissionais, sem percepção de vencimentos, durante a vigência da bolsa);

3. Possuo currículo atualizado na Plataforma Lattes;

4. Tenho conhecimento das normas do programa de bolsas FAPESB 2010 (http://www.fapesb.ba.gov.br/apoio/bolsas/apresentacao) que regem a distribuição de bolsas no âmbito do Mestrado em Diversidade Animal.

	

	4. Concordância do solicitante (aluno)

	Local, data e assinatura:
	

	     ,       de  FORMDROPDOWN 
 de 20 FORMDROPDOWN 

	→



	
	

	5. Ciente do Professor orientador

	Nome completo do orientador:
	

	     

	

	Local, data e assinatura:
	

	     ,       de  FORMDROPDOWN 
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