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Pontifícia Universidade Católica de São Paulo
    Programa de Estudos Pós-Graduados em Biomateriais
 e Medicina Regenerativa
ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO DO EDITAL DE BOLSAS DE ESTUDO

Nome: ________________________________________________________________________________________
CPF:_________________________________RG:_________________________ Data nascimento:______________ 
End.: _________________________________________________________________________________________
Cidade:____________________________________________________________________ UF: ________________
CEP: __________________________ Telefone: _______________________ Celular: ________________________
E- mail:  ______________________________________________________________________________________
Nível: Mestrado       Ingresso no PPG (ano/semestre):  1/2025
*Na Graduação utilizou das seguintes bolsas?    PROUNI (     )     FUNDASP (     )    NENHUMA DESTAS (     )
*Realizou a Graduação com financiamento estudantil?*   FIES (       )     Outro financiamento bancário? (       )   
*Anexar documentação junto a este documento que comprove que foi beneficiário de financiamento estudantil
Data de emissão do diploma da graduação:  ____/ _____/ ________
Possui vínculo empregatício?   Sim (      )    Não (       )    Qual a carga horária semanal deste vínculo? (        ) 
Se declara cotista étnico-racial?  Sim (      )    Não  (       ); se afirmativo, deve preencher e enviar o ANEXO II junto a sua inscrição.
Importante: Para todos(as) os(as) que se inscreverem, devem enviar a ficha de avaliação socioeconômica (ANEXO III) junto a sua inscrição.
Conforme o Edital de Bolsas de Estudo Nº 02/2024, declaro para os devidos fins estar ciente de todos os requisitos para concorrer à bolsa solicitada, bem como das condições deste processo seletivo, estou ciente de que as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade e que, no caso de declaração falsa, estarei sujeito às sanções previstas em lei.



Data: ______/______/______                                           Assinatura:_____________________________________________________


 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - 
Preencher o protocolo abaixo   (apenas para os que se inscreverem presencialmente na secretaria)
 
Nome completo _________________________________________________________________________________

Data de entrega: _____ /_____ /__________                    

Visto da secretaria: ____________________
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