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Formulário de Solicitação de Bolsa para os Programas de Capacitação de Recursos Humanos e de Fomento à Pesquisa

1-Dados Pessoais do Solicitante * 
 CPF                                       Nome completo, sem abreviações


                                                                                                                                                    

Data de Nascimento                Sexo                             Nacionalidade            Endereço eletrônico

         /        /                            ( ) masc.  ( ) fem.                                                                                


 Endereço residencial

                                                                                                                                                                                  

  CEP                       Cidade                                           UF            DDD         Fone                     Fax

                    -                                                                                                                                                                 


* Quando se tratar de projeto integrado de pesquisa, com diversos participantes, o formulário deverá ser preenchido pelo coordenador e os participantes individuais deverão ser listados no item 7, inclusive o coordenador que participar do Programa de Bolsas.

2- Instituição de Origem ou Local de Trabalho Solicitante 

 Instituição ( universidade, centro universitário, faculdade integrada ou isolada )                        Sigla

                                                                                                                                                                                  

 Unidade ( instituto, faculdade etc. )                                                  Área/Curso   











                                     

 Cargo/Função                                Vínculo empregatício      Situação                        Regime de Trabalho

                                                        ( ) sim  ( )não                   ( )ativo ( )aposentado    ( ) Parcial ( ) Integral                 

                                                                                                                                                               

 Endereço Institucional




              Cidade       
                  UF






CEP

 DDD          Telefone
 

   Ramal

               Fax



                 -                 

                                                                                                                                                                                  

 Endereço para correspondência: indique se ( ) Residencial  ou ( ) Institucional

3- Instituição de Execução( Preencha, caso não seja a mesma do item 2)
 Instituição ( universidade, centro universitário, faculdade integrada ou isolada )

                                                                                                                                                                                               







                                                                 

 Unidade/Área/Curso                                                            Cidade/Estado          UF         País

                                                                                                                                                                                                                          

4- Vigência da Solicitação

  De       /        /      a        /        /                     ( )     Inicial                        ( ) Prorrogação

                                                                                                                                                                                 

	5- Escolha a Modalidade Pretendida e Assinale com um “X”


  I – Bolsas de Estudo

          
( ) Recém-Mestre – RM
     ( ) Especialização – EP          
 
( ) Recém-Doutor - RD 

     ( ) Mestrado – MS                              
( ) Produtividade em Pesquisa para Mestre - PPM

     ( ) Doutorado -  DR                             
( ) Produtividade em Pesquisa para Doutor - PPD 

     ( ) Pós-Doutorado – PDC                    
( ) Desenvolvimento Científico Regional - DCR 

  II – Bolsas de Pesquisa 


( ) Professor/Pesquisador Visitante – PV 

     ( ) Iniciação Científica – IC 

( ) Apoio Técnico ao Ensino, Pesquisa e Extensão - AT 

	6-Plano de Trabalho (Preenchimento obrigatório)

	(No caso de bolsistas do Programa de Capacitação de Recursos Humanos, identificar, neste formulário, a vinculação ao Plano de Desenvolvimento Institucional e as informações básicas da capacitação pretendida (nível de modalidade, instituição, duração, etc.). No caso de bolsa do Programa de Fomento à Pesquisa, preencher e anexar o “Formulário para Apresentação de Projetos de Pesquisa”. (ANEXO VI)



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

7-Lista dos bolsistas participantes

 Nome                                                             Modalidade               CPF                           Agência/CC/Banco

8-Termo de Compromisso do Solicitante(Preenchimento Obrigatório)

Declaro, para fins de direito, conhecer as normas gerais fixadas pela FUNPESQ para concessão de bolsas e assumo o compromisso de dedicar-me às atividades de estudo e pesquisa, durante a vigência do Benefício. 

  Local                                                                            Data                           Assinatura

                                                                                                /        / 


9- Aprovação do Comitê  de Pesquisa e Pós-Graduação da Instituição

 Data                         Presidente/Coordenador

      /        /      


10- Concordância da Instituição( Representante legal)

  Data                       Cargo/Função                                                       Assinatura/Carimbo 

      /        /      


11- Recomendação do Comitê Gestor da FUNPESQ


 

12- Autorização para concessão

 Data                         Assinatura do Diretor Superintendente da FUNPESQ

          /        /      
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