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REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE ESTUDO 

 
Discente: 

Nº de Matrícula: 

Email: 

 
Na condição de discente regularmente matriculado do Programa de Pós-Graduação em 
Engenharia Mecânica, venho apresentar à Comissão de Bolsas o meu pedido de análise de 
elegibilidade para concessão de bolsa de estudo, considerados os requisitos, critérios e deveres 
inerentes a esta condição. 
 
Declaro ciência do conteúdo da Resolução PPGEM nº05/2019 e do regulamento de concessão de 
bolsas de estudos, bem como do regulamento do programa e demais documentos publicados, 
relativos a esta concessão. 

 
 

Belo Horizonte, _____ de _________________ de __________ 
 
 

_____________________________________________ 
Assinatura do discente 

 
 

PARECER DO ORIENTADOR  
 

 

Data: _____/ ______/ _____ 
 

_________________________________________ 
Assinatura do orientador 

 
 

 
.................................................................................................................................................................. 

 
         CENTRO FEDERAL DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE MINAS GERAIS 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENGENHARIA MECÂNICA 
PROTOCOLO DE REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE BOLSA DE ESTUDO 

 
DISCENTE: ______________________________________________________________________  
 

 
Data: _____/______/______ 

 
______________________________________________________

Responsável pelo recebimento do requerimento 

Nº 

Nº 
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PARECER DA COMISSÃO DE BOLSAS (não preencha este campo) 

DEFERIDO INDEFERIDO 

OBSERVAÇÕES 

 

 

 

 

 

 
________________________________________________________ 

Presidente da Comissão de Bolsas 
 
 
 

PARECER DO COLEGIADO (não preencha este campo) 

DEFERIDO INDEFERIDO 

OBSERVAÇÕES 

 

 

 

 

 

 
________________________________________________________ 

Presidente do Colegiado do Programa 
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