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	COMISSÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO - INTERUNIDADES EM ENFERMAGEM - EE-EERP/USP



Formulário de Inscrição para Solicitação de Bolsa – Programa Interunidades
Todos os campos devem ser preenchidos

	Nome:

	Orientador:

	Possui conta corrente no Banco do Brasil?   (    ) Não  (     ) Sim    - Agência:               Conta:    

	Endereço: (anexar comprovante)

	Rua:
	Bairro:

	CEP:
	Telefone:

	E-mail:
	Celular:

	Data de Matrícula no Programa: 

	

	Bolsa anterior no mesmo curso:
	(  )  Sim
	(  )  Não
	Agência:
	Período:

	Motivo da solicitação de bolsa:

	

	

	

	Vínculo Empregatício: 
	( ) Sim* (anexar comprovante)
	(  ) Não

	Se sim, local: 

	Afastamento: 
	( )  Sim (anexar comprovante):
	(  ) Não

	
	(  ) Com vencimentos
	(  ) Sem vencimentos


CRITÉRIOS PARA CONCESSÃO DE BOLSAS POR ORDEM DE PRIORIDADE
1. Artigos publicados na ordem de prioridade com fator de impacto JCR (WOS) ou SJR (Scimago), até 5 (cinco) anos da data da solicitação da bolsa, com comprovante anexo.
(   ) Sim. Quantos? ___ Anexar capa do periódico e folha de rosto do artigo contendo os autores
(   ) Não

2. Artigos aceitos na ordem de prioridade com fator de impacto JCR (WOS) ou SJR (Scimago), com comprovante anexo. 
(   ) Sim. Quantos? ___ Anexar aceite e folha de rosto do artigo contendo os autores.
(   ) Não

3. Artigos publicados na ordem de prioridade sem JCR (WOS) ou SJR (Scimago), até 5 (cinco) anos da data da solicitação da bolsa, com comprovante anexo.  
(   ) Sim. Quantos? ___ Anexar capa do periódico e folha de rosto do artigo contendo os autores
(   ) Não
4. Artigos aceitos na ordem de prioridade sem JCR (WOS) ou SJR (Scimago), com comprovante anexo.  
(   ) Sim. Quantos? ___ Anexar aceite e folha de rosto do artigo contendo os autores
(   ) Não

5. Capítulo livro ou livro publicado em conjunto com orientador e/ou docentes do Programa, publicado até 2 (dois) anos da data da solicitação da bolsa, com comprovante anexo. 

(   ) Sim. Quantos? ___ Anexar comprovante de envio e protocolo do periódico e folha de rosto do artigo contendo os autores.

(   ) Não

6. Número de artigos enviados na ordem de prioridade com fator de impacto JCR (WOS) ou SJR (SCImago), com comprovante anexo. 
(   ) Sim. Quantos? ___ Anexar comprovante de envio e protocolo do periódico e folha de rosto do artigo contendo os autores.

 (   ) Não

7. Resumo publicado em conjunto com orientador e/ou docentes do Programa, com comprovante anexo.

8. Alunos com bom desempenho em disciplina obtendo conceito A e/ou B, com a maioria.

(Anexar obrigatoriamente ficha do aluno atualizada – JANUS)

Declaro serem verdadeiras as informações aqui prestadas, sobre as quais assumo todas as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sanções previstas no art. 299 do Código Penal.

Ribeirão Preto, ___/___/_______

__________________________________

Assinatura do aluno

 A solicitação somente será analisada se o Currículo Lattes estiver atualizado e os comprovantes solicitados entregues corretamente 

	Para Uso do Programa: (não preencher)

	(  )  Atende aos Critérios das Agências de Fomento

	(  )  Atende Parcialmente

	(  )  Não Atende

	

	

	Indicação para bolsa: 
	(  ) Sim
	(  ) Não

	Agência de Fomento:
	(  ) CAPES
	(  ) CNPQ

	Número de prioridade:



