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REQUERIMENTO 

 

 

À Comissão de Bolsas do Programa de Pós-Graduação Associado em Bioinformática 
 
 
Eu,________________________________________________________________, aluno(a) 

matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação Associado em Bioinformática (Nível 

Doutorado) em regime Regular, tendo ingressado no ano de ________, venho pelo presente 

requerer inscrição no processo de seleção para distribuição de bolsas de estudo no ano letivo 

de ________, nos termos do Edital ______________.  

 

Declaro, para os devidos fins, estar ciente dos termos constantes da Portaria Capes nº. 76, de 

14 de abril de 2010, que aprova o Regulamento do Programa de Demanda Social, que 

estabelece os procedimentos para a Concessão de Bolsas de Estudos no PPGBAB-CP e do 

Regulamento Interno do PPGAB-CP. 

 
Endereço residencial:    

Rua: __________________________________________ CEP: _______________ 

Cidade: ______________________________________________ UF:__________ 

 

Nestes termos, solicito deferimento:  

  

Cornélio Procópio, _____ / _____/ _______  

 

Assinatura do aluno 

Para uso da Comissão de Bolsas 

(   ) Deferido  

(   ) Indeferido  

  

Classificação: _________   
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