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FORMULÁRIO DE PEDIDO DE BOLSA
	PROSUP-CAPES / Diretoria Acadêmica de Pesquisa e Pós-Graduação Stricto Sensu da ESPM / Coordenação dos Programas de Pós-Graduação ESPM / Comissão de Bolsas 



1. PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU
	Área de Conhecimento                                              
  |_| Comunicação e Práticas de Consumo               |_| Administração                                                                  

	Nível
  |_| Mestrado                                                       |_| Doutorado

	Ingresso no curso (mês e ano)
      /      



1. IDENTIFICAÇÃO
	Aluno(a)
     

	Nacionalidade
 |_| Brasileira                     |_| Estrangeira
	CPF nº
     

	Conta bancária

	Banco (nome)
     
	Agência (nº)
     
	Conta
     
	



1. ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA
	Logradouro (Av., R., nº, ap.)
     

	Bairro
     
	Cidade
     

	Estado
     
	País
     

	CEP
     
	DDD – Tel. Res.
     
	DDD – Tel. Com.
     
	DDD – Cel.
     

	E-mail principal
     
	Outro e-mail
     



1. BOLSAS ANTERIORES
	Programa de bolsa / Agência financiadora
	Nível (graduação, mestrado e doutorado)
	Início (mm / aa)
	Término (mm / aa)

	     
	     
	      /      
	      /      

	     
	     
	      /      
	      /      

	     
	     
	      /      
	      /      



1. ATIVIDADE PROFISSIONAL
	Possui alguma relação de trabalho na ESPM?
          |_| Sim                    |_| Não
	Cargo funcional
     

	Possui alguma atividade remunerada?
          |_| Sim                    |_| Não

Autônomo?      

Empresário? Setor de atividades:      

	Se possui vínculo empregatício, preencha os campos a seguir:

	Empregador/sigla
     

	Data da admissão
      /       /      
	Encontra-se afastado ou em licença?
          |_| Sim                    |_| Não

	Período de afastamento
      /       /       a       /      /      

	Tipo de afastamento
     

	Tipo de empregador
   |_| IES pública no país   |_| IES particular no país   |_| IES no exterior   |_| Empresa

	Categoria funcional
          |_| Docente           |_| Não docente
	Situação salarial
          |_| Com salário         |_| Sem salário





1. MODALIDADE DE BOLSA

	Caso seja APROVADO(A) entre os candidatos que atendam a todos os requisitos do edital do processo seletivo para concorrer à bolsa de estudos CAPES PROSUP, qual a sua opção de modalidade de bolsa?

	Bolsa PROSUP INTEGRAL*

	|_| 1ª opção       |_| 2ª opção       |_| Não posso concorrer a esta modalidade

	Bolsa PROSUP TAXA**

	|_| 1ª opção         |_| 2ª opção         |_| Não pretendo concorrer a esta modalidade


* Isenção de mensalidade após o período de sua implementação e recebimento de apoio à manutenção do bolsista de acordo com a tabela “Valores de Bolsa CAPES” disponível em http://www.capes.gov.br/bolsas/valores-de-bolsas. Esta bolsa é destinada ao estudante integral com dedicação exclusiva para as atividades do Programa. Será destinada aos candidatos aprovados com melhor classificação no processo seletivo que optaram por esta modalidade bolsa e que não tenham vínculo empregatício.
** Auxílio para custeio das taxas escolares (mensalidades). Após a sua implementação, este auxílio será pago mensalmente pela CAPES diretamente na conta dos beneficiários que deverão repassar o valor à instituição (ESPM), em substituição ao pagamento das mensalidades e demais taxas do curso (Artigo 6º inciso IV, e Artigo 8º inciso II da Portaria CAPES 181/2012). Este auxílio será destinado aos candidatos aprovados com melhor classificação/pontuação no processo seletivo e que optaram por esta modalidade bolsa.

1. TERMO DE COMPROMISSO
	DECLARO QUE:
1. As informações no formulário pedido de bolsa são totalmente verídicas e comprovarei assim que solicitadas pela ESPM.

1. Estou ciente de que se contemplado(a) com a bolsa, terei que arcar com o valor da matrícula e da primeira mensalidade.

1. Estou ciente de que se contemplado(a) com a bolsa, assinarei um adendo contratual com o plano de pagamento de 24 (vinte e quatro) mensalidades para o Mestrado e 48 (quarenta e oito) mensalidades para o Doutorado, que corresponde a duração do meu curso.

1. Estou ciente e de acordo que sou responsável, em caso de qualquer alteração nos meus dados bancários, de informar o mais rápido possível o Escritório de Projetos e Apoio à Pesquisa (EPAP) para fins de atualização no SAC/CAPES. Na hipótese do não pagamento retroativo do auxílio (taxa) pela agência de fomento, assumo a responsabilidade sobre a dívida junto à área financeira da ESPM.

1. Estou ciente de que a bolsa poderá ser cancelada, a qualquer momento, caso meu desempenho acadêmico não seja considerado satisfatório ou se deixar de atender às exigências estabelecidas pela Comissão de Bolsas do Programa de Pós-Graduação da ESPM.

1. Estou ciente e de acordo com os requisitos estabelecidos no Regulamento PROSUP da Portaria nº 181, de 18 de dezembro de 2012.

1. Estou ciente que o meu tempo de estudos somente será computado para fins de aposentadoria se efetuadas contribuições para Seguridade Social, como “contribuinte facultativo” (art. 14 e 21, da Lei nº 8.212, de 24/07/91).

1. Se contemplado(a) com bolsa, assumo o compromisso de observar estritamente todas as obrigações aplicáveis a condição de bolsista.


São Paulo, _________________________________________________________.


                                     ________________________________________________
                                                                Assinatura do(a) aluno(a)
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