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Instrugdes para o preenchimento do Formulario:
1. Todos os campos sdo obrigatérios, exceto os marcados com asterisco (*);

2. O ndo preenchimento de qualquer campo implicard na ndao implementacao da bolsa;

I. Dados do Projeto

Programa/Edital: CHAMADA FUNDECT 12/2021 PDPG — BOLSAS CAPES

Titulo da Dissertacdo ou Tese:

Orientador do projeto:

E-mail do orientador:

Nome da Institui¢do (IES):

1. Dados do Bolsista

Nome:

CPF: RG: Nascimento:
Nacionalidade: O Brasileira O Estrangeira* ‘ Sexo: O masculino O feminino
E-mail:

Endereco residencial:

Bairro: ‘ CEP: ‘ Municipio: UF:
Telefone para contato: ( )
*Se estrangeiro: Passaporte n°:

Visto permanente [ SIM O NAO - Tipo: Pafs:

Possui vinculo empregaticio: O SIM* OO NAO

*Se possui:
Tipo de empregador: [ IES no pais [I érgao publico ou entidade [0 empresa [ outros

Empregador:

Categoria funcional: I docente [ ndo docente

Tipo de afastamento: O integral O parcial O sem afastamento

O com salario [ sem salario Tempo do afastamento:
Maior nivel de titulagdo obtido: ‘ Ano de titulagdo:
IES de titulagdo: ‘ Pais:

Ill. Dados bancarios do bolsista (o bolsista devera ser o titular da conta):

Banco - Nome/n°:

Agéncia — Nome/n®: ‘ Conta corrente n° -




Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior P -oo...
ClI/CGPE/DPB/CAPES F de
FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTA NO PAIS ””

CAPES s wrainann 4
M/D emnag a do Eld a MmG ssnd 'Sui

Pagina 2 de 2

IV. Dados do Curso

Nome da Instituicao de execu¢do do projeto:

Programa de Pdés-Graduagao:

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

V. Dados da Bolsa

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

Modalidade da bolsa: [1 mestrado [ doutorado

VI. Bolsas anteriores

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

VIl. 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 seguintes clausulas:
A. dedicagao integral as atividades do programa de pds-graduacao;
B. comprovar desempenho académico satisfatério, consoante as normas definidas pela entidade
promotora do curso;
C. quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado das atividades profissionais sem percepcao de
vencimentos;
D. ndo possuir qualquerrelagao de trabalho com ainstitui¢do promotora do programa de pds-graduacao;
E. ndo acumular a percepcao da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro programa
da CAPES, ou de outra agéncia de fomento publica nacional;
F. ndo se encontrar aposentado ou em situacao equiparada ou ndo ser aluno em programa de residéncia
médica;
G. serclassificado no processo seletivo especialmente instaurado pela Instituicdo de Ensino Superior em
que realiza o curso;
H. realizar estdgio docente de acordo com o regulamento especifico de cada programa CAPES;
I. assumir a obrigacdo de restituir os valores despendidos com bolsa, na hipdtese de interrup¢ao do
estudo, salvo se motivada por caso fortuito, for¢a maior, circunstancia alheia a vontade ou doenca
grave devidamente comprovada.

Ainobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo bolsista, implicard(3o) no
cancelamento da bolsa, com arestituicdo 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 serd implementada respeitando regras previstas para as bolsas de ambas as agéncias
de fomento.

Data e assinatura do bolsista




