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ANEXO 2 - BOLSAS PROSUP/CAPES

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO 

 (   ) Modalidade 1    (   )  Modalidade 2

Programa de Pós-Graduação em_________________________________________________________
Nível:  (   ) Mestrado   (   ) Doutorado                 Ingresso no Curso (mês/ano): 

Nome:_______________________________________________________________________________
Fone:____________________________________
E-mail: ___________________________________________________

Endereço Completo: _________________________________________________________________

Data de nascimento:  ____/____/ ________       Sexo: (   ) Masculino               (   ) Feminino

Nacionalidade:  (   ) Brasileiro     (   ) Estrangeiro           CPF n.º _______________________

Se estrangeiro: Visto permanente:  (   ) Sim    (   ) Não   Passaporte n.º ___________ País: ___________
____________________________________________________________________________________
Possuí vínculo empregatício?   (   ) Sim   (   ) Não

Se possui: Tipo de Empregador:  (   ) IES no país   (   ) IES no exterior    (   ) Empresa

Empregador: _________________________________________________________________________

Data de início do último vínculo (dia/mês/ano): ____________________________________________

Categoria funcional:  (   ) Docente   (   ) Não docente   

Tipo de afastamento:  (   ) Integral      (   ) Parcial     Situação salarial:  (   ) com salário   (   ) sem salário

Valor mensal do salário: __________________  

Maior nível de titulação obtido: ____________________________ Ano de titulação: _____________
IES de titulação: ______________________________________________________________________
Área de titulação :  _________________________________________ (ver tabela da CAPES)
____________________________________________________________________________________

Declaração

· Declaro não possuir qualquer relação de trabalho com a instituição promotora do programa de Pós-Graduação (UNISINOS):

· Declaro não acumular a percepção da bolsa com qualquer modalidade de auxílio ou bolsa de agência de fomento ou de organismo nacional ou internacional:

· Declaro que não me encontro aposentado ou em situação equiparada;

· Declaro carecer, quando da concessão da bolsa, do exercício laboral por tempo não inferior a 10 (dez) anos para obter aposentadoria compulsória;

· Declaro ter disponibilidade de pelo menos _________ horas semanais para dedicação ao Programa de Pós-Graduação;
· Preenchimento, on line, do cadastro bolsa/financiamento, disponível no portal Minha Unisinos, link Financeiro/selecionar Cadastro bolsa/financiamento;

· Declaro que as informações prestadas são verdadeiras.

_________________________________________________

____/___/_________

                     (assinatura do candidato) 



          (data)

Anexar cópias dos seguintes documentos: 

•
Cópia da Carteira de Identidade (Legível. Não será aceita cópia em papel de fax);

•
Cópia do CPF (Legível. Não será aceita cópia em papel de fax);

•
Cópia da Carteira de Trabalho ou documento correspondente que comprove o vínculo empregatício (cópia das páginas: de identificação, do último vínculo de trabalho, bem como a página seguinte em branco);

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DA COMISSÃO DE BOLSAS DO PROGRAMA

Solicitação de bolsa:  (    ) não aprovada     (   ) aprovada    

Se aprovada: modalidade: ______, a contar de: __________  duração máxima: ______ meses.

_________________________________________________

____/___/ _________

                     (assinatura – Comissão de Bolsas) 
       

                          (data)
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