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CHAMADA PUBLICA 19/2015 - PROGRAMA DE BOLSAS DE MESTRADO (ACORDO Capes/FA)

Anexo Il - Formulario de Cadastramento de Bolsista no Pais

InstrucBes para o preenchimento do Formulério:
a)  Todos os campos sdo obrigatérios, exceto os marcados com asterisco (*);
b} Onéo preenchimento de qualguer campo implicara na néo implementagéo da bolsa;

¢)  Oformulério devera ser enviado por coreio (enderego no fim deste anexo) até, no méximo, o dia 15 do més de inicio da vigéncia da holsa -
formulérios postados apds o dia 15 serdo implementados no més sequints, sem a possibilidade de pagamento refroativo;

d)  Uma copia digitalizada do formulario preenchido devera ser encaminhada ao e-mail projetos2@fundacao araucaria.org.br — indicando o
Programa / Edital & que se refere, no assunto;

e)  Oenvio do documento digital ndo garante a implementacéo da bolsa.

|. Dados do Projeto

Programa/Edital:

Titulo da Dissertagéo ou Tese:

Orientador do projeto:

E-mail do orientador:

Nome da Instituicao (IES):

II. Dados do Bolsista

Nome:

CPF: RG: Nascimento:
Nacionalidade: [_] Brasileira [] Estrangeira* Sexo: [_] masculino [_] feminino
E-mail;

Telefone para contato: ( )

*Se estrangeiro: Passaporte n®:
Visto permanente [ SIM [[] NAQ - Tipo: Pais:

Possui vinculo empregaticio: [_] SIM* ] NAO

*Se possui:

Tipo de empregador: [_] IES no pais [_] érgéo plblico ou entidade [ empresa [ ] outros
Empregador:;

Categoria funcional: [_] docente [[] ndo docente

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

[ com salario [] sem salrio Tempo do afastamento:

Maior nivel de titulagao obtido: Ano de titulagéo:
IES de fitulagao: Pais:
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IIl. Dados bancérios do bolsista (o bolsista devera ser o titular da conta):

Banco - Nome/n®:

Agéncia - Nome/n®: Conta corrente n°

IV. Dados do Curso

Nome da Instituig&o de execugao do projeto:

Programa de Pos-Graduag&o:

Matricula no PPG (més/ano): Previs&o de conclus@o (mésfano):

V. Dados da Bolsa
Inicio da bolsa (mésfano): Duragao (meses):
Modalidade da bolsa: [ mestrado  [] doutorado

V1. Bolsas anteriores

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

VIi. Termo de compromisso

Declaro, para os devidos fins, que tenho ciéncia das obrigagbes inerentes & qualidade de bolsista Capes e, nesse sentido,
COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cléusulas:

a) dedicacdo integral as atividades do programa de pds-graduagao;
h)  comprovar desempenho académico satisfatorio, consoante as normas definidas pela entidade promotora do curso;
¢) nao possuir qualquer relagéo de trabalho com a instituigio promotora do programa de pés-graduagéo;

d) nao acumular a percepgéo da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro programa da Capes,
ou de outra agéncia de fomento publica nacional;

e) n&o se encontrar aposentado ou em situagdo equiparada;

fl carecer, quando da concesséo da bolsa, do exercicio laboral por tempo néo inferior a dez anos para obter
aposentadoria compulsoria;

g) serclassificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do curso;

h)  realizar estagio docente de acordo com o regulamento especifico de cada programa Capes.
A inobservancia dos requisitos citados acima, efou se praticada qualquer fraude pelo bolsista, implicara(do) no
cancelamento da bolsa, com a restituigéo 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 regras da Fundagdo Araucéria previstas nesta Chamada
Fublica.

Data e assinatura do bolsista Assinatura e carimbo do Orientador
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VIl Declaragao

Declaro estar de acordo com as informagdes prestadas no item /Il e estar ciente do vinculo empregaticio do bolsista,
informado no item I, e que a atividade remunerada desenvolvida pelo bolsista esta relacionada & sua érea de atuagéo e é
de interesse para sua formagéo académica, cientifica e tecnologica.

Assinatura e carimbo do Coordenador do Programa de Pos-Graduagéo

Coordenagéo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - CIl/CGPE/DPB/Capes
SBN Quadra 02 bloco L lote 6 - 9° andar
CEP 70040-020 — Brasilia - DF
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