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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS ERECHIM/RS
SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO  
ERS 135 - Km 72, 200, Cx Postal 764, Erechim-RS, Brasil, CEP 99700-970 
coord.ppgich@uffs.edu.br, www.uffs.edu.br/ppgich

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE ESTUDO DO PROGRAMA DE DEMANDA SOCIAL/CAPES 
Eu, _______________________________________________, aprovado(a) no Processo Seletivo 20__/__ para o Programa de Pós-Graduação _______________________________________________________, requeiro minha inscrição à  seleção  de  bolsa de  estudo  do Programa de Demanda Social CAPES. 
 
Declaro que li e concordo com as normas deste Edital, bem como declaro que preencho todas as exigências expostas. 
Erechim/RS, _____ de _____________de 20__.
     _____________________________       
assinatura do(a) candidato(a)
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