PROGRAMA DE PÓS-DOUTORADO (UENF)
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	I. Dados do(a) candidato(a)

	Nome completo (sem abreviações): 

	CPF: 

	RG: 
	Órgão expedidor: 

	Endereço residencial: 

	Bairro: 
	Cidade: 

	Estado: 
	CEP: 

	Estado civil: 

	Filiação
	Pai: 

	
	Mãe: 

	Telefone
	Residencial: 

	
	Celular: 

	
	Comercial: 

	E-mail: 

	Doutorado
	Título da tese: 

	
	Área: 

	
	Instituição: 

	
	Nome do(a) orientador(a): 

	
	Data da defesa: 


	II. Dados do(a) supervisor(a)

	Nome completo (sem abreviações): 

	CPF: 

	RG: 
	Órgão expedidor: 

	Centro (por extenso): 

	Laboratório (por extenso): 

	Programa de pós-graduação (por extenso): 


	III. Dados do projeto

	Título do projeto: 

	Vigência
(dd/mm/aa)
	Início: 

	
	Término: 

	Resumo do projeto (até 10 linhas): 


	IV. Avaliação do plano de trabalho e do currículo Lattes

	Data de aprovação pelo(a) supervisor(a): 

	Data de aprovação pelo Colegiado do Laboratório: 

	Data de homologação na CPPG: 

	Data de cadastramento na PROPPG: 

	Data de cadastramento na SECACAD: 


	V. Bolsa

	(    )
	Agência financiadora: 

	(    )
	Número do processo: 


	VI. Vínculo empregatício

	(    ) SEM vínculo empregatício
	(    ) COM vínculo empregatício

	Afastamento remunerado de emprego em tempo integral
	(    ) SIM

	
	(    ) NÃO

	Instituição/empresa pública
	Nome: 

	
	Endereço completo: 

	
	Telefone: 

	Instituição/empresa

privada
	Nome:

	
	Endereço completo: 

	
	Telefone: 


	VII. Relação de documentos de encaminhamento obrigatório

	(    )
	Formulário de cadastro inicial

	(    )
	Projeto de pesquisa

	(    )
	Currículo Lattes do(a) candidato(a)

	(    )
	Cópia do RG

	(    )
	Cópia da página do passaporte com visto de permanência no Brasil, em vigência (somente para candidatos estrangeiros)

	(    )
	Cópia do CPF

	(    )
	Cópia do comprovante de título de doutor(a)

	(    )
	Parecer do(a) supervisor(a) e do Colegiado do Laboratório sobre o projeto

	(    )
	Declaração de comunhão de direitos de propriedade intelectual e industrial

	COM bolsa

	(    )
	Cópia do termo de outorga e aceitação da bolsa

	SEM bolsa

	(    )
	Comprovante de afastamento remunerado em tempo integral


	VIII. Local e data

	


	IX. Assinaturas

	Candidato(a)
	Supervisor(a)
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