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	FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS


	FORMULÁRIO DE RENOVAÇÃO


	PROGRAMA DE APOIO À PÓS-GRADUAÇÃO

BOLSA DE   FORMCHECKBOX 
  MESTRADO    FORMCHECKBOX 
 DOUTORADO


	INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR*:       

	UNIDADE ADMINISTRATIVA*:       


	PROGRAMA*:       


	ORIENTADOR*:

	CPF*:


	NOME*:        


	DATA DE NASCIMENTO*:

___/___/___
	EXIBIR DATA DE NASCIMENTO?

 FORMCHECKBOX 
  Sim       FORMCHECKBOX 
  Não
	ESTADO CIVIL:

     
	EXIBIR ESTADO CIVIL?

 FORMCHECKBOX 
  Sim       FORMCHECKBOX 
  Não

	SEXO:

   FORMCHECKBOX 
  M       FORMCHECKBOX 
  F
	IDENTIDADE*:

     
	ÓRGÃO EXPEDIDOR DA CI E ESTADO*:      -   
	DATA DE EXPEDIÇÃO DA CI:

___/___/___

	PASSAPORTE:          
	CPF*:         

	ESTADO/PAÍS DE NASCIMENTO*:

     
	HOME-PAGE:

     
	EXIBIR ENDEREÇO RESIDENCIAL?

 FORMCHECKBOX 
  Sim       FORMCHECKBOX 
  Não

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./NO.) *:       


	BAIRRO:        
	 CEP:                                                                   


	CIDADE / ESTADO*: 

     

	TELEFONE: 

(   )       
	 TELEFONE*:  
(   )      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO*:

     
     


	NOME DO BANCO*:                                                                                             NÚMERO DO BANCO*:


	AGÊNCIA Nº*:                                                                                                       CONTA CORRENTE  Nº*:


	INGRESSO DO BOLSISTA NO CURSO*: ( mês/ano): ___/___             INÍCIO DA BOLSA*: (mês/ano): ___/___

	BOLSA RENOVADA EM*: (mês e ano)  _____/______                                         TÉRMINO DA BOLSA*: (mês e ano) _____/_____ 

	DURAÇÃO MÁXIMA PERMITIDA PELA FAPEMIG A CONTAR DO INGRESSO DO ESTUDANTE NO CURSO/PROGRAMA

 FORMCHECKBOX 
 Mestrado/24 meses                                                                       FORMCHECKBOX 
 Doutorado/48 meses


	Declaração do Bolsista
Declaro para os fins legais, que não recebo bolsa de qualquer espécie, paga por instituição pública ou privada, bem como salário ou provento de nenhuma fonte, além da bolsa concedida pela FAPEMIG, e que tenho dedicação exclusiva ao Programa de Pós-Graduação no qual estou matriculado. Declaro estar ciente das obrigações inerentes ao bolsista PAPG e das normas estabelecidas no Manual FAPEMIG. Concordo que devo entregar o relatório-síntese final do bolsista - Formulário 2.14 - no momento do cancelamento da bolsa, independentemente da quantidade de parcelas recebidas.
     Belo Horizonte,         de                                                        de   ________________     
_______________________________________________________________

ASSINATURA DO BOLSISTA

________________________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO DA COORDENAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO                                    

   


OBS.:  
1 - As bolsas somente serão implementadas quando a PRPG/Setor de Bolsas receber os documentos corretamente preenchidos, até o 1º dia útil do mês da renovação.
2- Não serão aceitos formulários com rasuras, xerocados, escaneados ou com assinatura digital.
3 - Não serão aceitos formulários com campos obrigatórios sem preenchimento.
4 – O CPF é essencial, é importante não deixar sem preenchimento e não preencher com erros. 
