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PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO – PROGRAD

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO - PRPPG

EDITAL DE CONVOCAÇÃO N°21/2009-PROGRAD

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA PROPAG

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CURSO OU PROGRAMA

	1. Nome:
2. Unidade Acadêmica (Centro/Faculdade/Instituto ou Campus):

3. Ano de criação:

mestrado ________________ doutorado ________________

4. Número de estudantes matriculados:

mestrado ________________ doutorado ________________

5. Número total de bolsas existentes em 2009:

mestrado ________________ doutorado ________________

6. Número de ingressos na pós-graduação em 2010.1:
mestrado________________ doutorado__________________

7. Número de bolsas PROPAG solicitadas para 2010:

mestrado ________________ doutorado ________________




	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO COORDENADOR 
DO CURSO/PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	Nome completo do(a) Coordenador(a) do Curso ou Programa de Pós-Graduação

	

	Telefone(s):                                                                            Celular:  


	E-mail:


	CURSO(S) DE GRADUAÇÃO ENVOLVIDO(S)

	Nome completo do(a) Coordenador(a) do Curso de Graduação envolvido

	

	Telefone(s):                                                                            Celular:  


	E-mail:


	Nome completo do(a) Coordenador(a) do Curso de Graduação envolvido

	

	Telefone(s):                                                                            Celular:  



	E-mail:



	Nome completo do(a) Coordenador(a) do Curso de Graduação envolvido

	

	Telefone(s):                                                                            Celular:  



	E-mail:




	JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO
indicando a articulação do curso ou programa com os cursos de graduação envolvidos

	


	CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DOS BOLSISTAS PROPAG

considerando o perfil necessário às características da bolsa PROPAG  

	


	PROPOSTA DE FORMAS DE ATUAÇÃO DO(S) BOLSISTA(S) NA GRADUAÇÃO, 

JUNTO AOS ALUNOS E PROFESSORES

	


	FORMAS DE ORIENTAÇÃO, ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO 
DA ATUAÇÃO DO(S) BOLSISTA(S) NO PROPAG

	

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (SE NECESSÁRIO)

	


Fortaleza, ____ de ______________ de 2010 .

(ASSINATURAS CONFORME INDICAÇÕES A SEGUIR):

________________________________________________________________  

(Assinatura/carimbo do Coordenador de Pós-Graduação - Proponente)

_______________________________________________________________  

(Nome completo – digitado - do Coordenador de Pós-Graduação – Proponente)

Visto do Coordenador de Programas Acadêmicos:

______________________________________________________________

(Assinatura/carimbo do Coordenador de Programas Acadêmicos)

______________________________________________________________
(Nome completo – digitado -  do Coordenador de Programas Acadêmicos)
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