INSTITUTO DE

CARDIOLOGIA
e

FUNDAGAD UNIVERSITARIA DE CARDIOLOGIA

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE BOLSA INSTITUCIONAL

SOLICITAGAO DE BOLSA PARA QUAL NIVEL?

|:| Pré-Pés |:| Mestrado |:| Doutorado
VINCULO:
|:| Residéncia Médica IC/FUC |:| Residéncia Multiprofissional IC/FUC

|:| Colaborador da Rede de Hospitais IC/FUC (funcionario)

Citar Hospital: Setor:

DADOS PESSOAIS DO SOLICITANTE:

CPF: Nome Completo:

Data de Nascimento: Endereco eletronico:

Declaro ter conhecimento do regulamento para concessdo de bolsa institucional no ambito do
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Saude (cardiologia).

Data do Requerimento: / /

Assinatura do Requerente:

Orientac¢es para Entrega do Formulario

Este formulario deve ser entregue, devidamente preenchido e assinado, juntamente com o0s

documentos pertinentes a solicitacdo, na Unidade de Pesquisa.

Também € possivel encaminhar para o e-mail: pesquisa@cardiologia.org.br.

Diretoria Cientifica
Av. Princesa Isabel, 370 - Porto Alegre / RS
CEP 90620-000 - (51) 3230-3600



mailto:pesquisa@cardiologia.org.br

