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Formulário A2 – V 2.0

RECOMENDA-SE EXPRESSAMENTE A LEITURA PRÉVIA DO MANUAL DE BOLSAS DA FIPAI PARA O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO

INSCRIÇÃO PARA BOLSA DE PÓS-DOUTORADO

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


CANDIDATO (não omita nem abrevie nomes)

	Nome:      

	Cadastro:
	
	
	
	
	
	
	
	(uso exclusivo da FIPAI)


SUPERVISOR (responsável pelo grupo de pesquisa junto ao qual será desenvolvido o projeto)

	Nome:      

	Cadastro:
	
	
	
	
	
	
	
	(uso exclusivo da FIPAI)


LOCAL ONDE SERÁ DESENVOLVIDO O PROJETO

	Instituição (Universidade):      

	Unidade (Faculdade, Centro, Instituto):      

	Departamento:      


DURAÇÃO SOLICITADA DA BOLSA

	Início:       (dd/mm/aaaa)
	Número de meses:   


TÍTULO DO PROJETO (não abreviar)

	     


RESUMO DO PROJETO

	     


PALAVRAS CHAVE DO PROJETO (até seis)
	     
	     

	     
	     

	     
	     


 JUSTIFICATIVA DO SUPERVISOR PARA A SOLICITAÇÃO

	     


OUTRAS OBSERVAÇÕES

	     


LOCAL, DATA E ASSINATURA DO SUPERVISOR
	Local e Data:      

	Assinatura: 


MANIFESTAÇÃO DO CHEFE DA UNIDADE OU DEPARTAMENTO CUJAS INSTALAÇÕES SERÃO UTILIZADAS
	Declaro que, no caso de aprovação deste projeto e durante a vigência do respectivo contrato o Supervisor e o Bolsista terão todo o apoio institucional necessário para sua realização, conforme previamente acordado com o Supervisor. Em particular, será garantido ao Supervisor e ao Bolsista, permissão de uso de todas as instalações (laboratório, rede de computação, biblioteca, base de dados, etc.) e acesso a todos os serviços (técnicos de laboratório, administrativo, etc.) disponíveis na instituição e relevantes para sua execução. Estou ciente de que o descumprimento dos termos desta declaração poderá prejudicar o andamento de futuras solicitações apresentadas à FIPAI por pesquisadores do mesmo Departamento ou Unidade.

	Nome:      

	Cargo ou Função:      

	Data e Assinatura:      


DECLARAÇÃO DO CANDIDATO
	Declaro estar ciente de que deverei interromper ou suspender outras atividades remuneradas a partir da data de início da bolsa, caso esta seja efetivada.

	Declaro que tenho conhecimento da sistemática adotada pela FIPAI para a análise de solicitações neste programa. Autorizo que esta solicitação seja analisada segunda essa sistemática e, em particular, que ela seja submetida à análise de pesquisadores escolhidos pela FIPAI, cujas identidades serão mantidas em sigilo.

	Local e Data:      

	Assinatura: 


DOCUMENTOS A ANEXAR

	(SOLICITA-SE NÃO ENCADERNAR NEM GRAMPEAR)
	Conferência 

	
	Solicitante
	FIPAI

	Cadastro do Candidato, integralmente preenchido – apresentação obrigatória em TODOS os pedidos (documento imprescindível para análise)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Projeto de Pesquisa (documento imprescindível para análise)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Histórico Escolar de Graduação do Candidato completo, com os nomes das disciplinas por extenso, e do qual constem eventuais reprovações ou trancamentos de matrícula do candidato, emitido em papel com timbre ou carimbo da instituição e assinatura do responsável pela emissão. Não serão aceitos os históricos escolares “limpos”, contendo apenas a nota final de aprovação dos cursos já realizados (documento imprescindível para análise)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Cadastro do Supervisor, integralmente preenchido – apresentação obrigatória em TODOS os pedidos (documento imprescindível para análise)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Súmula Curricular (formulário fornecido pela FIPAI, integralmente preenchido) ou Curriculum Lattes Resumido do Candidato – apresentação obrigatória em TODOS os pedidos (documento imprescindível para análise), e preenchimento atualizado do Curriculum Lattes do Candidato (documento a ser consultado via Internet durante o processo de análise; não é necessária a apresentação impressa)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Histórico Escolar de Pós-Graduação do Candidato completo, se houver, com os nomes das disciplinas por extenso, e do qual constem eventuais reprovações ou trancamentos de matrícula do candidato, emitido em papel com timbre ou carimbo da instituição e assinatura do responsável pela emissão. Não serão aceitos os históricos escolares “limpos”, contendo apenas a nota final de aprovação dos cursos já realizados (documento imprescindível para análise)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Súmula Curricular (formulário fornecido pela FIPAI, integralmente preenchido) ou Curriculum Lattes Resumido do Supervisor – apresentação obrigatória em TODOS os pedidos (documento imprescindível para análise), e preenchimento atualizado do Curriculum Lattes do Supervisor (documento a ser consultado via Internet durante o processo de análise; não é necessária a apresentação impressa)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Certificado de Conclusão do Doutorado (documento imprescindível para análise)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Comprovante de Aprovação do Conselho do Departamento para a realização do Programa de Pós-Doutorado (documento imprescindível para análise)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Comprovante de afastamento sem remuneração ou de demissão – para candidatos com vínculo empregatício (podem ser apresentados posteriormente, até a data da confirmação de interesse na bolsa)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Sendo o candidato estrangeiro, cópia do visto permanente ou temporário compatível com a atividade proposta (pode ser apresentado posteriormente, até a data de assinatura do Termo de Outorga)
	 FORMCHECKBOX 

	


FIPAI, FEVEREIRO/2005

Fundação para o Incremento da Pesquisa e do Aperfeiçoamento Industrial

Rua Miguel Petroni, 625 – Centro – CEP 13561-070 - São Carlos, SP - Tel. / Fax: (16) 3371-0162 – E-mail: bolsas@fipai.org.br

ATENÇÃO: É OBRIGATÓRIA A APRESENTAÇÃO DO CADASTRO DO CANDIDATO

CADASTRO DO CANDIDATO

APRESENTAÇÃO OBRIGATÓRIA EM TODOS OS PEDIDOS

CANDIDATO (não omita nem abrevie nomes)

	Nome:      

	RG:       
	Órgão emissor:      
	Data de Emissão:       (dd/mm/aaaa)
	CPF:      

	Se estrangeiro, RNE:      
	PASSAPORTE:      

	Ou outro documento de identificação, tipo:      
	Número:      


FORMAÇÃO ACADÊMICA (assinale os cursos concluídos ou em andamento)

	Graduação
	Mês e ano de início:      
	Mês e ano de conclusão:      
	

	Curso:      
	Duração normal em semestres:   

	Unidade/Instituição:      


	Mestrado
	Mês e ano de início:      
	Mês e ano de conclusão:      
	

	Curso:      
	

	Unidade/Instituição:      

	Departamento:      

	Orientador:      

	Título da dissertação:      


	Doutorado
	Mês e ano de início:      
	Mês e ano de conclusão:      
	 FORMCHECKBOX 
 Se em andamento

	Curso:      
	

	Unidade/Instituição:      

	Departamento:      

	Orientador:      

	Título da tese:      


OUTRAS INFORMAÇõES BIOGRÁFICAS JULGADAS RELEVANTES (prêmios, distinções, etc)

	     


VÍNCULO EMPREGATÍCIO ATUAL MAIS RELEVANTE

OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE PELO MENOS UM DOS CAMPOS ABAIXO

	Instituição (Universidade):      

	Unidade (faculdade, Centro, Instituto):      

	Departamento:      

	Função Atual:      

	Ano de Início na Unidade:     
	Ano de Início na Função:     

	Regime de Trabalho:      

	Cargos ou Funções recentes, incluindo Chefias e Coordenações:      

	Período de afastamento para desenvolver o Programa de Pós-Doutorado:       (mm/aaaa) a       (mm/aaaa)

	 FORMCHECKBOX 
 Declaro que não possuo qualquer vínculo empregatício e não recebo qualquer remuneração, nem mesmo proventos de aposentadoria.


 PALAVRAS CHAVE, até seis, representativa para áreas de conhecimento em que atua

	     
	     

	     
	     

	     
	     


ENDEREÇO PREFERENCIAL PARA CORRESPONDÊNCIA:      FORMCHECKBOX 
 Acadêmico         FORMCHECKBOX 
 Residencial

	Endereço acadêmico do candidato

	Rua/Av.:      
	N(:      
	Bairro:      

	Complemento:      
	CEP:      

	Cidade:      
	Estado:      

	Telefones: (  )      
	Telefone p/contato: (  )      

	Fax: (  )     
	End. Eletrônico:      

	Se preferir que a correspondência seja enviada à caixa postal: Caixa Postal:      
	CEP:      

	Endereço residencial

	Rua/Av.:      
	N(:      
	Bairro:      

	Complemento:      
	CEP:      

	Cidade:      
	Estado:      

	Telefone: (  )      
	Telefone emergencial: (  )      
	Fax: (  )      


LOCAL, DATA E ASSINATURA DO CANDIDATO

	     

	


FIPAI, FEVEREIRO/2005

Fundação para o Incremento da Pesquisa e do Aperfeiçoamento Industrial

Rua Miguel Petroni, 625 – Centro – CEP 13561-070 - São Carlos, SP - Tel. / Fax: (16) 3371-0162 – E-mail: bolsas@fipai.org.br

ATENÇÃO: É OBRIGATÓRIA A APRESENTAÇÃO DO CADASTRO DO SUPERVISOR

CADASTRO DO SUPERVISOR

APRESENTAÇÃO OBRIGATÓRIA EM TODOS OS PEDIDOS

SUPERVISOR (não omita nem abrevie nomes)

	Nome:      

	RG:       
	Órgão emissor:      
	Data de Emissão:       (dd/mm/aaaa)
	CPF:      

	Se estrangeiro, RNE:      
	Passaporte:      

	Ou outro documento de identificação, tipo:      
	Número:      

	FORMAÇÃO ACADÊMICA

Graduação
	Mês e ano de início:      
	Mês e ano de conclusão:      
	

	Curso:      
	Duração normal em semestres:   

	Unidade/Instituição:      


	Mestrado
	Mês e ano de início:      
	Mês e ano de conclusão:      
	

	Curso:      
	

	Unidade/Instituição:      

	Departamento:      

	Orientador:      

	Título da dissertação:      


	Doutorado
	Mês e ano de início:      
	Mês e ano de conclusão:      
	

	Curso:      
	

	Unidade/Instituição:      

	Departamento:      

	Orientador:      

	Título da tese:      


VÍNCULO EMPREGATÍCIO ATUAL MAIS RELEVANTE

OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE PELO MENOS UM DOS CAMPOS ABAIXO

	Instituição (Universidade):      

	Unidade (faculdade, Centro, Instituto):      

	Departamento:      

	Função Atual:      

	Ano de Início na Unidade:     
	Ano de Início na Função:     

	Regime de Trabalho:      

	Cargos ou Funções recentes, incluindo Chefias e Coordenações:      


PALAVRAS CHAVE, até seis, representativa para áreas de conhecimento em que atua

	     
	     

	     
	     

	     
	     


ENDEREÇO PREFERENCIAL PARA CORRESPONDÊNCIA:      FORMCHECKBOX 
 Acadêmico         FORMCHECKBOX 
 Residencial

	Endereço acadêmico do supervisor

	Rua/Av.:      
	N(:      
	Bairro:      

	Complemento:      
	CEP:      

	Cidade:      
	Estado:      

	Telefones: (  )      
	Telefone p/contato: (  )      

	Fax: (  )      
	End. Eletrônico:      

	Se preferir que a correspondência seja enviada à caixa postal: Caixa Postal:      
	CEP:      

	Endereço residencial

	Rua/Av.:      
	N(:      
	Bairro:      

	Complemento:      
	CEP:      

	Cidade:      
	Estado:      

	Telefone: (  )      
	Telefone emergencial: (  )      
	Fax: (  )      


LOCAL, DATA E ASSINATURA DO SUPERVISOR
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PROTOCOLO
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