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	UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ

CENTRO DE TECNOLOGIA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA CIVIL 


________________________________________________________________________________


	REQUERIMENTO ACADÊMICO

BOLSA DE ESTUDOS PCV


	
	MESTRADO 
	
	DOUTORADO


1. IDENTIFICAÇÃO
	Discente 
	

	PG
	

	Professor Orientador 
	

	E-mail
	

	Telefone 
	

	Endereço Residencial 
	

	CEP / bairro / cidade 
	

	Ingresso no PCV
	______/______/______

	Prazo final para defesa
	______/______/______ (2 anos após a data de ingresso)

	Currículo Lattes 
	Atualizado em ____/_____/______


2. INFORMAÇÃO PROFISSIONAL  

	Instituição / Empresa 
	

	Endereço comercial:
	

	Carga horária semanal:
	

	Função:
	

	Regime de trabalho:
	

	Autônomo 
	(     ) Sim     (     ) Não


3. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Tenho interesse em concorrer à bolsa e estou ciente das obrigações e deveres que regem o regulamento do programa, assim como tenho conhecimento da Resolução nº 81/2024-PCV.
	
	Sim 
	
	Não


4. NÍVEIS DE PRIORIDADE (assinale a opção com X): 

Pretendo concorrer no sistema de priorização de bolsas (NÍVEL I ou NÍVEL II) conforme §2° do art. 1° da Resolução nº 81/2024-PCV. 
· Comprometo-me a dedicar 20 horas semanais presenciais na Sala de Permanência do PCV.
	
	Não. 
	
	Sim, comprometo-me a entregar a documentação e as declarações necessárias, conforme as exigências estabelecidas pelo PCV, ciente do risco de desclassificação. 


	
	
	
	


NÍVEL DE PRIORIDADE (Resolução nº 81/2024-PCV).
	
	NÍVEL I - O aluno não tem outra fonte de remuneração.

	
	

	
	   NÍVEL II - O aluno não exerce outras atividades profissionais simultaneamente, exceto atividade de pesquisa e docência relacionada às áreas de concentração do programa com limitação de 10h/aula por semana, ou no caso de bolsistas, dedicação de 20h semanais.

	
	

	
	

	
	   NÍVEL III – Alunos que não atendem a nenhum dos critérios de priorização.


	
	


5. Histórico de Bolsas 

Recebi ou fui beneficiado por algum tipo de bolsa ou auxílio referente Pesquisa, Extensão ou Ensino?

	
	SIM
	
	NÃO


Em caso afirmativo selecionar o Órgão financiador

	
	CAPES
	
	 CNPQ 
	
	 Fundação de Apoio a Pesquisa
	


Outro (especificar)

Declaro estar ciente e concordar com as Normas que regem o Processo de Seleção de Bolsas de Estudos do Programa de Pós-Graduação em Engenharia Civil (Resolução nº 81/2024-PCV). 
Declaro que é de minha responsabilidade atualizar os dados cadastrais em caso de alteração de qualquer informação.
Outras informações:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data: _____/______/______                
	
	

	Nome e assinatura do bolsista 
	Nome e assinatura do orientador 


Observação: Enviar por e-mail o Requerimento assinado, Currículo Lattes e Histórico Escolar.
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