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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
PESQUISA CLINICA EM DOENCAS INFECCIOSAS

FICHA DE SOLICITAGCAO DE BOLSA DE ESTUDOS

C] Mestrado em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas

Doutorado em Pesquisa Clinica em Doencas Infecciosas

Eu,

(nome do (a) aluno (a)), de nacionalidade brasileiro (a), portador (a) do CPF n°.

, matricula , sob orientacdo do Dr. (a)

, venho solicitar

a concessdo de uma Bolsa de Estudo.

Declaro que ndo possuo vinculo empregaticio e participo do presente curso em regime de dedicacdo
exclusiva. Caso assuma algum vinculo empregaticio durante a vigéncia da bolsa, me

comprometo a solicitar o seu cancelamento a Coordenacéo do Programa.

Atenciosamente,

Data: [/ [
(Assinatura do aluno (a))
De acordo Data de Inicio da 12 Bolsa: /
Bolsa: FIOCRUZ- [/
Orientador
Periodo da Bolsa: / a /
Coord. de Pds-Graduacéo Stricto Sensu Banco do Brasil (001)
Agéncia:
Vice-Diretor(a) de Ensino
Conta Corrente:
Diretor(a) do INI

INI - Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
Av. Brasil, 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ — 21045-900
E-mail: cpg@ini.fiocruz.br — Tel.: 213865-9559



mailto:cpg@ini.fiocruz.br

