MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS BIOLÓGICAS FARMACOLOGIA
COMISSÃO DE BOLSAS

Formulário para solicitação de bolsas
Este formulário se destina a subsidiar a tomada de decisão para concessão de bolsas junto ao PPGCBF, conforme Deliberação 01/2023 CB-PPGF, de 18 de outubro de 2023. Após preenchimento, assine e envie para os e-mails do PPGF (pgfarmacologia@gmail.com e pgfarmacologia@ufsm.br), com cópia ao docente orientador.
Enviar este formulário até 09/06/2026. Considere esta data para preencher as informações abaixo solicitadas:
	Nome:
	

	Exerce atividade remunerada ou possui fontes de rendimento na data de implementação da bolsa?
	(     ) SIM
(     ) NÃO

	Caso tenha respondido SIM na pergunta acima, descreva a(s) atividade(s) remunerada(s) ou fonte(s) de rendimento que se aplicam ao seu caso na data de implementação da bolsa1:
	

	Ingressou por meio de políticas de ações afirmativas do programa de pós-graduação?
	(     ) SIM
(     ) NÃO

	Possui cadastro ativo no programa de benefício socioeconômico (BSE) da UFSM?
	(     ) SIM
(     ) NÃO



Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas.
Data e local: ____________________________	Assinatura: ____________________________
Observações:
1: Conforme PORTARIA NORMATIVA PRPGP/UFSM N. 001, DE 27 DE SETEMBRO DE 2023, poderá ser solicitado, para fins de desempate no processo de concessão de bolsa, que o(a) candidato(a) declare o rendimento mensal de sua(s) atividades atividade(s) remunerada(s) ou fonte(s) de rendimento e a respectiva carga horária de trabalho de cada atividade.
