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     Instituto Ecumênico de Pós-Graduação em Ciências da Religião

FORMULARIO DE SOLICITACIÓN DE BECA CRÉDITO DE IEPG
	Informaciones del Postulante

	Nombre del candidato:



	Edad:
	Estado Civil:

	CPF:
	RG:

	Dirección completa para comunicación:

____________ Nº._______ complemento _________
Barrio:____________________________________

Ciudad:____________________ UF:____________
CEP:_______________________________________
Teléfono:__________________________________

Celular:__________________________________

Correo Electrónico: ___________________________
ES OBLIGATORIO ANEXAR COPIA DE LA ÚLTIMA DECLARACIÓN DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA
	¿Trabaja?   Sí (    )         No (    )

Empresa donde trabaja:

___________________________________________

Ingreso mensual bruto R$ _____________________

Dirección completa de la empresa:_______________
___________________________________________ 

Ciudad:_____________________________________
UF _______        CEP ________________________

Teléfono:__________________________________

Cargo:___________________________________

Fecha de admisión: _______/__________/_________



	Fecha de ingreso al curso: _____/__________/_____

Maestría (   ) Doctorado (   ) Especialización (   )

Área de Concentración:________________________

¿Suficiencia en el examen de lengua extranjera?
Sí (    )              No (    )


	Beca nueva (    )                        Renovación (    )

¿Le otorgaron beca de estudio de otra institución?
Sí (    )                     No (    )

Nombre de la institución:_______________________

Porcentaje: ________%




	Informaciones del Grupo Familiar

	Se entiende como grupo familiar: El grupo de personas con grado de parentesco, o no entre sí (padres, hermanos, cónyuge, hijos, incluidos los adoptados, tíos, abuelos) que contribuyan a los ingresos familiares o se beneficien con los mismos. Por lo tanto, las personas que viven en la misma casa forman parte del grupo familiar, incluso sin contribuir con ingresos.
Se entiende como ingresos del grupo familiar: La suma de los salarios, pensiones, beneficios, jubilaciones, ingresos en el mercado informal () o autónomo y recibo de alquiler de propiedades pertenecientes a cualquier miembro del grupo familiar.

	Total del grupo familiar (incluyendo el  candidato): _____________________


	Cite a seguir los datos de los componentes del grupo familiar (excepto del candidato)

	1-

Nombre completo:____________________________

__________________________________________

Edad ___________  Estado Civil _______________

Escolaridad ________________________________

Parentesco:_________________________________

Principal ocupación: __________________________

Empresa:___________________________________

Ingreso mensual bruto: R$ _____________________ 


	2-

Nombre completo:____________________________

__________________________________________

Edad ___________  Estado Civil _______________

Escolaridad ________________________________

Parentesco:_________________________________

Principal ocupación: __________________________

Empresa:___________________________________

Ingreso mensual bruto: R$ _____________________ 



	3-

Nombre completo:____________________________

__________________________________________

Edad ___________  Estado Civil _______________

Escolaridad ________________________________

Parentesco:_________________________________

Principal ocupación: __________________________

Empresa:___________________________________

Ingreso mensual bruto: R$ _____________________ 


	4-

Nombre completo:____________________________

__________________________________________

Edad ___________  Estado Civil _______________

Escolaridad ________________________________

Parentesco:_________________________________

Principal ocupación: __________________________

Empresa:___________________________________

Ingreso mensual bruto: R$ _____________________ 




	¿Existen otras fuentes de ingresos familiares (pensión alimenticia, alquiler y otros)?     Sí (    )        No (    ) 



	Descripción
	Valor

	
	

	
	

	¿Existen gastos con alguna enfermedad crónica o enfermedad física en el grupo familiar?                     
Sí (    )        No (    )

	Tipo de vivienda del responsable por el grupo familiar: 

Propia (    )        alquilada (    )        financiada (    )

	Número de personas que estudian (incluyendo el candidato)  (          )


	Declaro que la información proporcionada anteriormente es verdadera y autorizo a  llevar a cabo investigación de registros en mi nombre, y si es necesario la visita/entrevista de un asistente social. 
Local:____________________________   Fecha: ____/___________________/________

                                                                               ________________________________________

                                                                                                  Firma del candidato


	Investigación

	Estimados alumnos,

Además de los datos para la beca de estudio, estamos recolectando información con el fin de conocer el perfil religioso de nuestros alumnos y del grupo de la misma familia. 

OBS.: El responder a las preguntas a continuación no interfiere en la concesión de la beca de estudio.

	1. 1.
Religión/Denominación del alumno y del  grupo familiar: ___________________________



	2.  ¿Participan de encuentros de otros grupos religiosos?         Sí (    )             No (    )

Cuales:__________________________________________________________________________
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