
M I N I S T É R I O  D A S  R E L A Ç Õ E S  E X T E R I O R E S  
D E P A R T A M E N T O  CU L T U R A L  E  E D U C A C I O N A L

D I V I S Ã O  D E  T E M A S  E D U C A C I O N A I S  E  L Í N G U A  P O R T U G U E S A

PRO G R A MA  D E  ES TUD A N TE S -CO N V Ê N I O  D E  GR A DU A ÇÃ O  –  PEC–G

B O L S A  M É R I T O

RENOVAÇÃO: SIM    NÃO  

D A D O S  P E S S O A I S  D O  E S T U D A N T E -C O N V Ê N I O

NOME: SEXO: M  F 
DATA DE NASCIMENTO: __/__/____ LOCAL DE NASCIMENTO: PAÍS: 

ESTADO CIVIL:
SOLTEIRO

CASADO

DIVORCIADO

NACIONALIDADE: e–mail:

NOME DO CÔNJUGE:                                                                    DEPENDENTES: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL NO BRASIL: 
CIDADE: UF:  CEP: __________-_____ TELEFONE: (___)_________

D A D O S  B A N C Á R I O S S I T U A Ç Ã O  M I G R A T Ó R I A

CPF: ______________________________________

BANCO:_______________ Nº DO BANCO:__________

N.º DA AGÊNCIA: ____________

N.º DA CONTA CORRENTE: _____________________

N.º DO PASSAPORTE:
VALIDADE: ____/____/______

TIPO DE VISTO: DATA EM QUE O VISTO EXPIRA:
____/____/______

D A D O S  D O S  F A M I L I A R E S

ENDEREÇO RESIDENCIAL NO PAÍS DE ORIGEM:
CEP: __________-_____

MUNICÍPIO: ESTADO/PROVÍNCIA: TELEFONE:
+___________________

NOME DA MÃE: 
NOME DO PAI: 

F ON T E  F I N A N C I A D O R A

FONTE FINANCIADORA: FAMILIARES      PRÓPRIO GOVERNO      ORGANISMO INTERNACIONAL      OUTRA

(especificar):
ENDEREÇO DA FONTE FINANCIADORA: PAÍS: TELEFONE:

+______________
HOUVE INTERRUPÇÃO DO PAGAMENTO DO AUXÍLIO?

SIM      NÃO 
VALOR MÉDIO MENSAL RECEBIDO, EM DÓLARES:
US$

ASSINATURA DO CANDIDATO (DECLARO SEREM CORRETAS AS AFIRMAÇÕES PRESTADAS): LOCAL & DATA:

S I T U A Ç Ã O  A C A D Ê M I C A
( A  S E R  P R E E N C H I D O  P E L O ( A )  C O O R D E N A D O R ( A )  D O  P E C – G  N A  I E S )

IES: 
CURSO & HABILITAÇÃO (se houver) SEMESTRE & ANO DE INÍCIO: 

SEMESTRE & ANO DE PROVÁVEL CONCLUSÃO: 
NOME DO(A) COORDENADOR(A) DO PEC–G NA IES: e–mail: CARGO:

DATA: ___/___/_____ ASSINATURA E CARIMBO DO(A) COORDENADOR(A): 

O B S E R V A Ç Õ E S

1. Todos os campos devem ser preenchidos.
2. Este formulário deve ser enviado juntamente com a documentação indicada no edital.
3. Caso concedida, a Bolsa terá a duração de 6 meses, renováveis.


	programa de estudantes-convênio de graduação – pec–G
	fonte financiadora
	situação acadêmica
	(a ser preenchido pelo(a) coordenador(a) do pec–g na ies)
	observações


