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_________________________________________________________________________________________________ 

Universidade de Brasília-UnB 
Instituto de Ciências Humanas-IH 

Departamento de Serviço Social-SER 
Programa de Pós-Graduação em Política Social-PPGPS 

 

 

Solicitação de Bolsa de Estudo ao PPGPS /SER/UnB 
 
 

1. Identificação 

 Nome do/a discente: ________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 Data de ingresso no Programa: ________________________________________ 

 Data de nascimento: ________________________________________________ 

 Endereço Residencial: _______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 Exerce atividade remunerada? (     ) Sim     (     ) Não  

 Em caso positivo, indique a atividade e o local: ________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

  

2. Informações sobre o Curso  

 Indicar se Mestrado ou Doutorado: _____________________________________ 

 Título provisório do trabalho (dissertação de mestrado ou tese de doutorado): 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
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3. Justificativa da Demanda de Bolsa: 

 Em caso de recebimento de bolsa, tem disponibilidade para participar das 

atividades organizadas pelo Programa?  (     )  Sim     (     ) Não     (     ) Sim, com 

limitações  

 Justifique a demanda de Bolsa:   

 ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

Local e Data 

 

Nome e assinatura  

 


