
                                                                                 

 

 

Programa de Concessão de Bolsas 

Parceria Escola Superior Nacional de Seguros  

e Cass Business School – City University 

 

Formulário de Inscrição 

 

 

Nome do candidato à bolsa _________________________________________________________________ 

Endereço Completo _______________________________________________________________________ 

Telefone __________________________________ E-mail ________________________________________ 

 

Exposição de motivos 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Envie este formulário de inscrição devidamente preenchido até 6 de junho de 2012, junto com: 

1.1 Comprovação de oferecimento incondicional de vaga no curso de Mestrado em Ciências Atuariais 

ou Mestrado em Gestão Atuarial, oferecidos pela Cass Business School. 

1.2 Cópia do diploma de nível superior em Ciências Atuariais, realizado em universidade brasileira, 

e histórico escolar; 

1.3 Currículo em formato livre; 

1.4 Cópias dos documentos de identidade e CPF. 

Para a Escola Superior Nacional de Seguros, aos cuidados da Diretoria de Ensino Superior e Pesquisa, na 

Rua Senador Dantas, 74 – 3º andar – Centro – Rio de Janeiro – RJ – CEP 20031-205, mencionando no 

envelope “Programa de Concessão de Bolsas”. 

 

 

__________________________________________ 

 

 

Rio de Janeiro, ____ de _______________________ de 2012. 

 


