ANEXO I
EDITAL CPOS/DIP/FAMED nº 09 de 26 de setembro de 2024
 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CONCESSÃO DE BOLSA
Seleção de candidatos para obtenção de bolsa do Programa de Pós-graduação em Doenças Infecciosas e Parasitárias
Bolsa de Mestrado [    ] Bolsa de Doutorado [    ]

Escolha a modalidade da bolsa:
Bolsa de 5 meses - Candidato com vínculo empregatício ou outros rendimentos [  ]
Bolsa de 24 meses (mestrado) ou 48 meses (doutorado) - Candidato sem vínculo empregatício ou outros rendimentos [  ]
[bookmark: _GoBack]
Aluno(a): __________________________________________________________________________
Telefone: _________________________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Ingresso: ( ) 1º semestre ( ) 2º semestre. Ano: ___________
Orientador(a): Prof(a): ________________________________________________________________

Declaro que estou ciente o item 4.1. deste edital e das Normas de Bolsas CAPES / PROEX.
 
Campo Grande/MS,       de                              de 2024.
 
 
Assinatura do Candidato: ________________________________________

