Eu, ;
aluno(a) do Curso de [ ] Mestrado ou [ ] Doutorado em Geografia,

solicito minha inscricdo no processo de avaliacdo e atribuicao de
bolsas de pos-graduacédo 20 em conformidade com a pontuacao
registrada na tabela a seguir e a correspondente documentacao
comprobatéria em anexo (CV Lattes e cépia dos documentos).
Informo que tenho pleno conhecimento das normas estabelecidas
na Portaria CAPES no. 76 de 14 de abril de 2010 que regulamenta
o Programa de Demanda Social e da Portaria Conjunta CAPES-
CNPqg n° 1 de 15 de julho de 2010 que trata de complementacéo

financeira.

Informo ainda que ndo possuo, ho momento, qualquer vinculo
empregaticio ativo ou que minhas atividades profissionais (funcéo,
carga horaria, liberacdo) ndo ferem ao disposto na legislacéo
mencionada acima e, portanto, nao implicam em condicoes

adversas ao pleno desenvolvimento do curso de pos-graduacéo.

Informo também que estou ciente que ndo serdo concedidas bolsas

para alunos que trabalhem mais do que nove horas semanais.

Campinas, de fevereiro de 20 .

Assinatura do aluno solicitante

Assinatura do professor orientador



