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FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

 
 

RA. ______________Nome: _____________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/____   Local:  _______________________________________ 

CPF: ____________________ RG. nº _________________SSP/___  Expedido em ___/___/___ 

Endereço: ____________________________________________________________________ 

CEP: __________________ Cidade: _____________________________ Estado: ___________ 

Telefone(s): Residencial (     ) __________________Profissional (     ) ____________________ 

Celular: (      ) ______________________E-mail: _____________________________________ 

 

 

Área de formação: ________________________________________________________________ 

(    ) Graduação: __________________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________________ Ano de conclusão:  ______________ 

(    ) Especialização: _______________________________________________________________ 

Instituição: _______________________________________ Ano de conclusão:  ______________ 

 

Título do projeto de pesquisa:_________________________________________________________ 

 
 _________________________________________________________________________________________ 

Modalidade de Bolsa CAPES/PROSUP 

 

(   ) Bolsas de Estudos                                      (   ) Auxílio para pagamento de taxa 

_______________________________________________________________________________ 

DECLARAÇÃO 

Declaro estar ciente de minhas responsabilidades, nos termos do Regulamento de Bolsas de Estudos, caso 

venha a ser contemplado(a) com Auxílio para pagamento de taxa ou Bolsa de Estudos CAPES/PROSUP. 

 

 

Marília, _____ de ________________ de 2018. 

 

 

 

                     ___________________________  

                                              candidato (a) 

 

 

 ________________________ 

  Coordenador 


