DUBS Universidade de Brasilia

CADASTRAMENTO DE BOLSISTA

Instituicdao de Ensino Superior: Cadigo:
Programa: Cadigo:
Nivel:

() Mestrado
() Doutorado
() Quota da Pro-Reitoria

DADOS DO BOLSISTA

Nome completo:

Matricula no Programa:

e-mail:

Data de nascimento:

Sexo:

() Masculino

( ) Feminino

Nacionalidade:
( ) Brasileiro
() Estrangeiro

CPF:

Se estrangeiro, visto permanente:

( )Sim ( ) Nao

Passaporte
ne;

Pais:

Possui vinculo empregaticio?
( )Sim
() Nao

Se possui vinculo empregaticio:
Tipo de empregador

() IES no pais

() IES no exterior

() Empresa

Empregador:




Tipo de afastamento:
() Integral

() Parcial

() Nao informado

Categoria Funcional:
() Docente
() Nao docente

Situacao salarial:
() C/salario
() S/salério

Tempo global de servico: anos e meses em (més/ano)

Maior nivel de titulacao obtido:

Ano de titulacao:

IES de titulacao: Pais:
Area de titulac3o:
(ver tabela da CAPES)
Banco (obrigatoriamente conta do Banco do Brasil Agéncia:

. géncia:
como titular)

ne:

ne: 001 '
Conta corrente n2:
Ingresso do bolsista no curso: (més/ano) Inicio da bolsa: (més/ano)
Tempo concedido pela IES: (em meses)
Duracdo maxima permitida pela CAPES:
() Mestrado / 24 meses
() Doutorado / 48 meses
() Mudanca de nivel / 54 meses
BOLSAS ANTERIORES
Agéncia financiadora Nivel | Inicio (més/ano) Término (més/ano)




- Documento assinado eletronicamente por Rita de Cassia Marqueti Durigan,

*I Coordenador(a) do Programa de Pos-Graduacao da Faculdade de Ciéncias
JEL i e Tecnologias em Saude, em 26/08/2025, as 09:09, conforme horario oficial de
Zesis — IBrasilia, com fundamento na Instrucdo da Reitoria 0003/2016 da Universidade de
Brasilia.
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