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REQUERIMENTO PARA SOLICITAR BOLSA DE PESQUISA



Eu, ________________________________________________________________, matriculado no curso de ____________________ em Filosofia da Universidade Federal de Sergipe, portador da matrícula nº ___________________, venho solicitar bolsa de estudo junto à Comissão de bolsas do Programa de Pós-graduação em Filosofia da UFS. Em função desta solicitação, caso seja contemplado/a, comprometo-me a: 
1. Dedicar-me ao curso de ________________ em Filosofia da UFS; 
2. Não acumular bolsa deste programa com bolsa-auxílio de outro programa, concedida pela CAPES ou por qualquer outra agência de fomento ou organismo nacional ou internacional; 
3. Apresentar à Coordenação deste Programa de Pós-Graduação, relatórios sobre o andamento do meu curso e do meu trabalho final, nos prazos por ela estabelecidos. 
Além disso, declaro que: 
1. Estou ciente das normas de concessão de bolsas do PPGF/UFS; 
2. Estou ciente de que a bolsa poderá ser cancelada a qualquer momento, caso meu desempenho não seja considerado satisfatório ou se deixar de atender às exigências estabelecidas pela Comissão de Bolsa e pela agência de fomento; 
3. Estou ciente de que a infração a qualquer das normas para a concessão de bolsas, sejam estas estabelecidas pela Comissão de Bolsa ou pelas agências de fomento, constitui falta grave, implicando no desligamento do bolsista do curso; 
4. Estou ciente de que a infração de qualquer dos itens deste compromisso implica em suspensão dos benefícios, acarretando ao bolsista a obrigação de restituir à conta única da UFS ou da agência de fomento toda importância recebida indevidamente em valores corrigidos de acordo com a legislação em vigor. Por ser verdade, firmo o presente documento. 

Cidade Universitária Prof. José Aloísio de Campos, ____ de __________ de 202___.
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_____________________________________
Nome do/a discente
	Cidade Universitária Prof. José Aloísio de Campos, Av. Marcelo Deda Chagas, S/N, Polo de Gestão/Pós-Graduação, sala nº 08, bairro Jardim Rosa Elze. CEP: 49.107-230. 
São Cristóvão - Sergipe
Telefone: (79) 3194-6380 – E-mail: ppgf@academico.ufs.br
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