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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO – MESTRADO E DOUTORADO
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 2024 

BOLSA MODALIDADE II – PROSUC CAPES

Nome completo: 

CPF: 

RG: 



Celular: 






E-mail: 












	DADOS BANCÁRIOS: Caso o mestrando/doutorando seja selecionado para uma das modalidades deverá obrigatoriamente informar uma conta CORRENTE ATIVA, EM BANCO FÍSICO, NÃO PODENDO SER CONTA CONJUNTA E NEM CONTA POUPANÇA.

	Nome do Banco: 
	Agência:
	Conta: 


DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA

Eu , declaro que: 

(   ) Não acumulo e não acumularei os benefícios das Modalidades I e II com outras bolsas financiadas com recursos públicos; 

(   ) Possuo disponibilidade de dedicar-me, no mínimo, 20 (vinte) horas semanais às atividades do Programa;

(   ) Não percebo, em atividade laboral, remuneração superior a dez (10) salários-mínimos nacionais. 

	Local e data
	
	Assinatura do candidato


