PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

PR0% FICHA DE CADASTRO

PUC Minés CANDIDATO A BENEFICIO CAPES E FAPEMIG

NOME:
CPF: - IDADE: CURSO: [ Mestrado [ Doutorado
Telefone(s) para contato: () | ()

ESTADO CIVIL: (Jcasado  [Jsolteiro Dseparado /divorciado Oviavo  Dvive em unido civil estavel

Tem filhos menores?  [JNAO (JsIM: Quantos? Idade do(s) filho(s):

Numero de dependentes (conforme constante na declaragado junto a Receita Federal):

ATIVIDADE PROFISSIONAL
[ coM VINCULO EMPREGATICIO - CONTRATADO CLT
[ com VINCULO EMPREGATICIO COM SERVICO PUBLICO — CONCURSADO/EFETIVO/DESIGNADO
3 PROFISSIONAL LIBERAL/AUTONOMO
[ SEM ATIVIDADE REMUNERADA
Assinale, se for o caso:

[ sou professor substituto em universidade publica
(3 Sou tutor da Universidade Aberta do Brasil (UAB)
3 sou professor da Educacdo Basica
[ sou professor no Ensino Superior

EMPREGADOR (se mais de um, aquele no qual aufere mais rendimentos)

Nome:

Remuneracdo mensal (anexar copia do ultimo contracheque ou comprovante): RS

VINCULO EMPREGATICIO:

[ MANTIDO DURANTE O MESTRADO [ LICENCIADO COM SALARIO INTEGRAL
[ LICENCIADO COM SALARIO PARCIAL (3 LICENCIADO SEM REMUNERACAO

Tem ajuda de custo do empregador para o curso? [ nAo O sim: Quanto? RS

BOLSA DE ESTUDOS

Recebe bolsa de estudos de alguma instituicdo/organizacdo? O NnAo [ sim. Valor: RS




RENDA FAMILIAR

Valor médio mensal: RS

Composicao da renda familiar:

(3 salario e/ou outros rendimentos apenas do declarante

[ salario e/ou outros rendimentos de conjuge ou companheiro/a
(3 salario e/ou outros rendimentos de pais

(3 salario e/ou outros rendimentos de dependentes

(3 outra fonte

MORADIA PERMANENTE
Cidade: UF:

Endereco: Rua/Av.

Numero: Complemento Bairro: CEP:

Moradia prépria: J NAO (I sim

Paga aluguel? O NAo [ siM. Valor mensal: RS

Paga hospedagem em BH? [ nAo 3 sim. valor mensal: RS

Mora com: (JPARENTES [(Jamico(s) [ sozINHO

TRANSPORTE DA/PARA PUC

(veiculo proprio (Wveiculo da familia DTransporte coletivo [(JOutro. Indique:

Gasto mensal estimado em deslocamentos para/de PUC: RS

INFORMACOES COMPLEMENTARES [a critério do/a declarante]

Declaro ndo acumular bolsa ou qualquer outra modalidade de auxilio concedida por agéncia de fomento publica nacional ou internacional.

Belo Horizonte, de de20

Assinatura do/a candidato/a



