Anexo ll
Formulario de Cadastro do Bolsista

l. DADOS DO PROJETO

Titulo do projeto:

Coordenador geral do projeto:

Email do coordenador:

Nome da Instituicdo (IES):

Il. DADOS DO BOLSISTA

Nome:

CPF: ‘ RG: ‘ Nascimento:
Nacionalidade: [_] Brasileira [_] Estrangeira* ‘ Sexo: [_] masculino [_] feminino

Passaporte n°:

*Se estrangeiro: Visto permanente [_] SIM [_] NAO - Tipo: o
ais:

Possui vinculo empregaticio: [_] SIM* [_] NAO

*Se possui: Tipo de empregador: [ IES no pais [_] 6rg&o publico ou entidade [_] empresa [_] outros

Empregador:

Categoria funcional: [_] docente [ ] ndo docente

Tipo de afastamento: [_] integral [ ] parcial [_] sem afastamento

[ ] com salario [_] sem salario ‘ Tempo global de servico:
Maior nivel de titulagdo obtido: ‘ Ano de titulagéo:
IES de titulagao; | Pais:

Dados bancérios do bolsista (o bolsista devera ser o titular da conta):

Banco — Nome/n®:

Agéncia - Nome/n®: ’ Conta corrente n°:

E-mail:

Telefones para contato: ()

lil. DADOS DO CURSO

Nome da Instituigdo:

Programa de P6s-Graduagao:

Curso:

Matricula no PPG (més/ano): ‘ Previsdo de concluséo (més/ano):

IV. DADOS DA BOLSA

Inicio da bolsa (més/ano): ‘ Duragao (meses):




Titulo da dissertagao/tese:

Orientador:

V. BOLSAS ANTERIORES

Agéncia financiadora Nivel Inicio (més/ano) Término (més/ano)

VI. TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para os devidos fins, que tenho ciéncia das obrigacdes inerentes a qualidade de bolsista CAPES e nesse
sentido:

Comprometo-me a respeitar as clausulas dispostas pelo- Programa de Bolsas de Mestrado e Doutorado;

Reconhego que a inobservancia dos requisitos citados acima, efou se praticar qualquer fraude implicard no
cancelamento da bolsa, com a restituicao integral e imediata dos recursos, de acordo com os indices previstos em lei
competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber beneficios por parte da CAPES, pelo periodo de cinco
anos, contados do conhecimento do fato;

Tenho ciéncia que a bolsa sera implementada respeitando a vigéncia do projeto aprovado pela Capes.

Assinatura e carimbo do
Data e assinatura do bolsista Coordenador Programa de Pés-Graduagao

N



