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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Universidade Federal de Ouro Preto – UFOP
Escola de Nutrição – ENUT
          Programa de Pós-Graduação em Saúde e Nutrição

___________________________________________________________________________________

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
	ANO/SEMESTRE: 
	(    ) MESTRADO
(    ) DOUTORADO

	NOME: 
	

	CPF:
	RG/Órgão emissor/Data de Emissão: 

	DATA DE NASCIMENTO: 
	NATURALIDADE:

	NACIONALIDADE: 
	DOCUMENTO MILITAR:

	TÍTULO DE ELEITOR: 
	ZONA:
	SEÇÃO:

	NOME DO PAI: 

	NOME DA MÃE: 

	E-MAIL: 
	TELEFONE: 

	ENDEREÇO:
	CEP: 
	CIDADE:


	SOLICITAÇÃO DE BOLSAS

	De acordo com as normas das Agências de fomento (UFOP e Fapemig), para obter bolsa o aluno não poderá ter vínculo empregatício ou exercer qualquer atividade remunerada e terá que ter dedicação exclusiva ao Programa. 
De acordo com as normas da Agências de fomento CAPES, para obter bolsa o aluno poderá ter vínculo empregatício ou exercer qualquer atividade remunerada, desde que esteja de acordo com as prioridades estabelecidas na Resolução Conpep nº78/2023.

Mais informações: https://posnutricao.ufop.br/bolsas

	REQUER BOLSA?  (   ) SIM      (   ) NÃO

	TEM VÍNCULO EMPREGATÍCIO OU EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA? (   ) SIM      (   ) NÃO   
Se sim. Está totalmente liberado das atividades profissionais sem percepção de vencimento? (  ) SIM (  ) NÃO

	DEDICAÇÃO EXCLUSIVA? (   ) SIM   (  ) NÃO

	Entrou no PPGSN por meio de Ação Afirmativa? (  )SIM   (  ) NÃO 
	Se sim, qual? ______________

	Condição de vulnerabilidade socioeconômica? (  ) SIM    (  ) NÃO

	BANCO:
	AGÊNCIA: 
	CONTA:


	LINHA DE PESQUISA:
	(   ) Bases experimentais em Saúde, Alimentos e Nutrição

	
	(   ) Saúde e Nutrição em indivíduos e coletividades

	ORIENTADOR: 


	Declaro que li o Regimento e as Regras de Concessão de Bolsas do Programa de Pós-Graduação em Saúde e Nutrição e estou ciente de todas as minhas obrigações junto ao Curso.

	Assinatura do aluno
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