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ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Instruções para preenchimento do formulário:
Preencher os campos adequados ao seu caso particular
Atentar para o preenchimento de telefones para contato (residencial, comercial ou outro) e
e-mail uma vez que a comissão de bolsas pode ter a necessidade de contatos urgentes
durante o processo seletivo
Anexar comprovantes conforme especificado nos campos (fotocópia simples do documento)
Em cada campo há um espaço para Observações caso queira complementar ou esclarecer
as informações daquele campo.
Caso o espaço dos campos seja insuficiente, utilize o verso da folha.
Definição de alguns termos:

Família = pessoas com as quais você convive mais diretamente, pode ser sua família de origem
(pais e irmãos) ou uma família constituída (esposo/a, filhos).
Moradia fixa ou de referência: moradia onde vive com sua família. Caso considere que sua

4 (por exemplo, república, mora sozinho, etc.)
União estável: casal que convive maritalmente.
Separado: separação do casamento ou união estável, legal ou de fato.
Renda familiar: renda conjunta da sua família.

CAMPO 1: DADOS PESSOAIS E DISCENTES

1.1 Nome: ______________________________________________________________
1.2 Data do nascimento: ___________________________________________________
1.3 Estado civil: solteiro/a ( ) casado/a ou união estável ( ) separado/a ( ) viúvo/a ( )
1.4 Endereço: Rua, número, complemento, bairro:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Cidade: ________________________ Estado: _____________ CEP: ______________
Telefone: ( ) _______________ e-mail (legível): _______________________________
1.5 Mês/ano de ingresso como estudante regular no PPG: ___________________
1.6 Nível: Mestrado ( )
1.7 Artes Cênicas ( ) Artes Visuais ( ) Música ( )
1.8 Linha de Pesquisa:

( ) Processos de ensino, aprendizagem e criação em artes
( ) Abordagens teórico-metodológicas das práticas docentes

1.9 Família (as categorias 1.9.1, 1.9.2 e 1.9.3, na página seguinte, são excludentes Se,
Ver conceitos nas

instruções acima :
1.9.1 Família de origem:
Membros da família
(especifique um a
um; acrescente mais
linhas, se necessário)

Idade Esta
do
Civil

Grau de
instrução

Profis
são

Salá
rio

Empreg
ador

Mãe
Pai
Irmão/ã
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Anexar comprovante de cada item, constando valor da contribuição ou a dependência e
declaração de Imposto de Renda dos maiores de 18 anos.

1.9.2 Nova constituição Familiar.
Membros da família
(especifique um a
um; acrescente mais
linhas, se necessário)

Idade Estado
Civil

Grau de
instrução

Profis
são

Salá
rio

Empreg
ador

Esposa (o)
Filho (a)
Filho (a)
Outro(s), especificar

Anexar comprovante de cada item, constando valor da contribuição ou a dependência e
declaração de Imposto de Renda dos maiores de 18 anos.

1.9.3 Não tem ( )

OBSERVAÇÃO:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

CAMPO 2: FORMAÇÃO ACADÊMICA:
2.1 Ensino médio:
( ) Totalmente em escola pública
( ) Totalmente em escola particular
( ) Totalmente em escola particular com bolsa
( ) Parcialmente em escola particular
Instituição/cidade/Estado: ________________________________________________
Ano de conclusão: _________________
Caso tenha estudado em escola particular com bolsa, anexar comprovante.

2.2 Graduação:
Curso: ___________________________________ Ano de conclusão: ______________
Instituição: _____________________________________________________________
Cidade/Estado: _________________________________________

Anexar certificados de conclusão.

OBSERVAÇÃO:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
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______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

CAMPO 3: RENDA
3.1. PROFISSÃO E RENDIMENTOS PRÓPRIOS:
3.1.1. Profissão: ________________________
3.1.2. Instituição de ensino onde trabalha: Municipal ( ) Estadual ( )

Nome da Instituição: _______________________________________________
Endereço: _________________________________________________________
Cidade/Estado: _________________________________________
Carga horária semanal:___________________________
Salário líquido mensal: R$_________________

3.1.3. Acumula cargo em outra instituição pública ou exerce outra profissão:
Não ( ) Sim ( )

Se acumula cargo, informe os dados abaixo:
Profissão: ________________________
Instituição ou empresa em que trabalha: Municipal ( ) Estadual ( ) Privada ( )
Nome da Instituição: _______________________________________________

Endereço: ___________________________________________________
Cidade/Estado: _________________________________________
Carga horária semanal:___________________________
Salário líquido mensal: R$_________________

3.1.4. Rendimento líquido mensal de outras fontes especificação de cada fonte (incluir
pensão alimentícia, aluguéis e outras):________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

3.2. RENDIMENTO ADVINDO DE CÔNJUGE. Se houver, preencher:
3.2.1. Profissão do/a cônjuge: _____________________
3.2.2. Salário líquido mensal: R$___________________
3.2.3. Rendimento líquido mensal do cônjuge, advindo de outras fontes (especificar cada
fonte):_________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Anexar comprovante da última declaração de imposto de renda.

OBSERVAÇÃO:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
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3.3 RENDIMENTO ADVINDO DOS PAIS:
Seus pais contribuem para a sua renda?
Não ( )
Sim ( ); Valor líquido mensal da contribuição: _____________________
Em caso afirmativo, preencha os itens abaixo.

a). Pai: _____________________________________________________
a.1. Profissão: _______________________________________________
a.2. Local de trabalho: _________________________________________
a.3. Rendimento líquidomensal: _________________________________

b) Mãe:_____________________________________________________
b.1 Profissão: _______________________________________________
b.2 Local de trabalho: _________________________________________
b.3 Rendimento líquidomensal: _________________________________

c) Rendimento líquido mensal dos pais advindo de outras fontes (especificar cada
fonte):___________________________________________________________

Anexar comprovantes da última declaração de imposto de renda.

OBSERVAÇÃO:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

3.4. DADOS COMPLEMENTARES DA RENDA FAMILIAR:
Se há outras pessoas que contribuem para a sua renda pessoal ou familiar e não foram
mencionadas, especifique relação e/ou grau de parentesco, profissão (se for o caso) ,
salário/rendimento líquido mensal:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Anexar comprovantes.

OBSERVAÇÃO:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

3.5. RENDA PER CAPITA.
Quantas pessoas são sustentadas com a sua renda pessoal ou familiar? Indique grau de
relação/parentesco e a idade de cada uma delas:

Grau de relação/parentesco Idade
1º grau/irmão
1º grau/irmão
1º grau/pai
1º grau/mãe
Eu
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OBSERVAÇÃO:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

CAMPO 4: CONDIÇÕES DE HABITAÇÃO:
Os dados abaixo referem-se à sua moradia fixa ou de referência (onde reside sua família).
Casa própria ( ) Paga financiamento ( )
Paga aluguel ( ) Casa cedida ( )
OBS: Caso sua moradia fixa ou de referência não seja a de sua família explique aqui:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

4.1. Valor mensal do aluguel ou do financiamento: R$ ______________

CAMPO 5: OUTROS DADOS:

5.1. Caso sua moradia fixa ou de referência seja fora de Campo Grande, especifique
endereço completo e telefone dessa moradia:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

5.2. Cidade em que mora: ____________________________ Estado: ________
5.3. Transporte que utiliza para Campo Grande/MS: _____________________________
5.3.1. Itinerário: _________________________________________________________
5.3.2. Valor MENSAL gasto com o transporte para Campo Grande/MS:
R$____________________

5.4. Despesas com hospedagem em Campo Grande: valor mensal destinado a gastos com:
5.4.1. Quarto R$_____________
5.4.2. Alimentação R$_____________
5.4.3. Outras despesas (especifique fonte e valor mensal):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Anexar todos os comprovantes.

5.5. Outros gastos que deseje acrescentar (especifique fonte e valor mensal):

______________________________________________________________________

OBSERVAÇÃO:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Escreva uma carta de próprio punho explicitando os motivos de sua solicitação de Bolsa.
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
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______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Declaro que as informações por mim descritas neste formulário são verdadeiras e que
estou ciente de que poderão ser checadas pela Comissão de Bolsas durante o processo de
avaliação para concessão de bolsas.

Campo Grande/MS, ____ /_________/2022

Assinatura: _________________________________________
Nome: ____________________________________________
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