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	FORMULÁRIO DE PRORROGAÇÃO DE BOLSA FUNCAP


	1. DADOS DO BOLSISTA E DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	Nome do Programa / Sigla Ies:

	Nome Completo do Bolsista:

	CPF do Bolsista: 
	Início do Período Letivo no Curso (mês/ano): 

	Nome do Orientador:

	Modalidade de Bolsa:  [      ] - Mestrado   |   [      ] - Doutorado


	2. DISCENTES - INFORMAÇÕES DO PEDIDO DE PRORROGAÇÃO

	[      ] - Enfermidade  e/ou  [      ] - Licença Maternidade
Obs: anexar a documentação capaz de comprovar a enfermidade, nascimento ou a adoção da criança.

	Solicito a Prorrogação da Bolsa por (máximo até 6 meses):  XX MÊS(ES) 

	Justificativa da necessidade da prorrogação da bolsa:


	Data:      /      /
	_________________________________________________________

Assinatura do(a) aluno(a)


	3. PARECER DO(A) ORIENTADOR(A) 

	Justificativa da necessidade da prorrogação da bolsa:


	Data:      /      /
	_________________________________________________________

Assinatura do(a) Orientador(a)


	4. PARECER DA COORDENAÇÃO E/OU COMISSÃO DE BOLSA DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	[      ] - APROVADA |   [      ] - NÃO APROVADA

	Período de Prorrogação (máximo até 6 meses): XX MÊS(ES) 

	Concordância da necessidade da prorrogação da bolsa:


	Data:      /      /
	_________________________________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a) 
e/ou Comissão de bolsa



