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     CERTIFICADO DE SELEÇÃO

I     -
 DADOS DO CANDIDATO


Nome: _______________________________________________________________________


CPF:________________________________ Data de Nascimento: _______/_______/________
Instituição de Origem: __________________________________________________________
Unidade/Departamento/Localidade: _______________________________________________

              ____________________________________________________________________________


Categoria Funcional: professor ( )   técnico ( )    Regime de Trabalho: ____________________


Salário mensal mantido pela IES de origem: R$: _____________________________________


Tipo de afastamento das atividades:      ( ) integral      ( ) parcial


Solicitação de:        ( ) bolsa nova          ( ) reativação de bolsa


Recebeu bolsa de agência ou empresa pública   ( início/término )   nível: __________________


CAPES :    _______/_______/_______  a _______/________/________


CNPq   :    _______/_______/_______  a _______/________/________


Outra    :   _______/_______/_______  a _______/________/________


Nome:_____________________________________________________________________

                       ________________________________            ________/_________/________


                                      local
                                                   data


____________________________       _________________________________

                  Assinatura do Candidato

     Assinatura do Responsável pelo PICDT                                           

                                                                         Pró-Reitor de Pesquisa e Desenvolvimento

II    -
 DADOS SOBRE O CURSO


Instituição de destino: __________________________________________________________


Nome do Curso:_______________________________________________________________

              __________________________________________Código do Curso: ____________________


Área de concentração: ___________________________________________________________
Nível:            ( ) Mestrado         ( ) Doutorado       


Data de seleção do candidato:      _________/_________/________


Para os selecionados há mais de 12 meses, informar previsão de término do curso:


________________/_________________ ( mês/ano)


Data defesa :Dissertação:  ________/________/________  Tese: ________/_________/________


Aceito como aluno:     ( ) regular          ( ) especial


Necessidade de fixação de residência na cidade onde realiza o curso:     ( ) sim       ( ) não


Mês e ano de início do Curso: _____________________________________________________


Nome do Orientador:_____________________________________________________________


Nome do Coordenador do Curso: ___________________________________________________


Endereço completo para correspondência: ____________________________________________


_______________________________________________________________________


Telefone:  ____________________________    Fax: _____________________________            

            E-mail: _________________________________________________________________







___________________________________________







        Assinatura do Coordenador do Curso

