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Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Saúde                                                           

Centro de Ciências da Saúde-CCS

Campus de Francisco Beltrão-PR 

Rodovia Vitório Traiano - Km 02 - Contorno Leste

Bairro Água Branca, CEP: 85601-970

Formulário de interesse a concorrer a Bolsa de Estudos 

(Anexo I do Edital 005/2025- PPGCAS)

Eu,_______________________________________________________________________

CPF ________________________________ aluno(a) devidamente matriculado(a) no Programa de Pós-graduação em Ciências Aplicadas à Saúde da UNIOESTE, com área de concentração em Ciências da Saúde da UNIOESTE, campus Francisco Beltrão, solicito a inscrição e declaro que estou de acordo com o requisitado neste Edital, elaborado pela Comissão de Bolsas, e que tenho interesse em concorrer a(as) bolsa(as) disponíveis pelo órgão de fomento.

1. (    ) no momento não possuo vínculo e tenho interesse na bolsa de estudos.

2. (   ) no momento estou trabalhando e tenho interesse na bolsa de estudos.
Caso a resposta seja a opção 02, informar com comprovação (carteira de trabalho/declaração/contrato de trabalho):
	Nome da empresa/instituição/órgão:

	Função:

	Carga horária semanal:


Francisco Beltrão, PR, ______ de _____________ de _______.

​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________

Assinatura do Aluno
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Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Saúde                                                           

Centro de Ciências da Saúde-CCS

Campus de Francisco Beltrão-PR 

Rodovia Vitório Traiano - Km 02 - Contorno Leste

Bairro Água Branca, CEP: 85601-970

Termo de Compromisso de Dedicação ao PPGCAS

(Anexo II do Edital 005/2025- PPGCAS)
       Eu,__________________________________________________________________________ 

CPF ________________________________ aluno(a) devidamente matriculado(a) no Programa de Pós-graduação em Ciências Aplicadas à Saúde da UNIOESTE, com área de concentração em Ciências da Saúde, campus Francisco Beltrão, informo que me dedicarei às atividades do PPGCAS. Com dedicação ao PPGCAS de  ​​​______ horas semanais.
Francisco Beltrão, PR, ______ de _______________ de _______.

_________________________________                         __________________________________
              Assinatura do Aluno                                                              Assinatura do Orientador
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Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Saúde                                                           

Centro de Ciências da Saúde-CCS
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Plano de Trabalho para concorrer a Bolsa de Estudos 

(Anexo III do Edital 005/2025- PPGCAS)

	Metas
	Descrição das atividades e carga horária semanal
	Data estimada de conclusão

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Observação: Acrescentar linhas, se necessário.
Francisco Beltrão, PR, ______ de _______________ de _______.

_________________________________                         __________________________________

              Assinatura do Aluno                                                              Assinatura do Orientador
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