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ANEXO V

REQUERIMENTO PARA CONCORRER A BOLSAS OU AUXÍLIOS-TAXAS ESCOLARES, MEDIANTE DISPONIBILIDADE DA CAPES E DA FUNDAÇÃO DOM AGUIRRE (MANTENEDORA DA UNISO)


Eu____________________________________________, portador(a) do documento RG ________________, CPF ___________________, candidato(a) ao curso de Mestrado em Educação da Universidade de Sorocaba, venho requerer a inscrição para concorrer (pode marcar mais de uma opção): 

(  ) Auxílio-Taxa escolar do Programa de Suporte à Pós-Graduação de Instituições de Ensino Comunitárias (Prosuc-Capes) - oferece auxílio para pagamento da mensalidade (gratuidade) e implica em dedicação de 20 horas semanais ao Programa.
(  ) Bolsa do Programa de Suporte à Pós-Graduação de Instituições de Ensino Comunitárias (Prosuc-Capes) – oferece auxílio para pagamento da mensalidade (gratuidade) e bolsa com um valor mensal definido pela Capes. Nesta modalidade de bolsa o(a) candidato(a) deverá se dedicar 32 horas semanais ao Programa. 
(   ) Bolsa Ex-Aluno(a) – destinado(a) a ex-alunos(as) de cursos de graduação da Universidade de Sorocaba. O valor da bolsa é de 50% da mensalidade e o(a) bolsista(a) deve se dedicar 20 horas semanais ao Programa.
(   ) Bolsa Acordo sindical – destinado a funcionários(as) da Fundação Dom Aguirre.

Declaro estar ciente de que a efetivação e concessão da Bolsa ou do Auxílio-Taxa do Programa de Suporte à Pós-Graduação de Instituições de Ensino Comunitárias (Prosuc-Capes) ocorrerá única e exclusivamente mediante disponibilidade da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior. 
Declaro estar ciente de que a efetivação e concessão da Bolsa Ex-Aluno(a) ocorrerá única e exclusivamente mediante disponibilidade da Fundação Dom Aguirre, mantenedora da Uniso.
Declaro, também, que após matrícula, não há possibilidade de troca de modalidade entre bolsa e auxílio-taxa.
Declaro, ainda, que ao ser beneficiado(a) com bolsa ou auxílio-taxa da Capes, ou com bolsa da Fundação Dom Aguirre (exceto nos casos de bolsa de acordo coletivo de trabalho), estou ciente de que devo concluir o curso de Mestrado em até 24 (vinte e quatro) meses. Caso o curso não seja finalizado dentro desse período, assumo a responsabilidade pelo pagamento das mensalidades até a conclusão do curso, no prazo máximo de 30 (trinta) meses.


Sorocaba, _____ de ___________________ de ________.
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______________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)
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