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Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior

Divisão de Apoio Institucional

Programa Institucional de Capacitação de Docentes e Técnicos

Certificado de Seleção

I. Dados do Candidato

Nome:



CPF:
Data de Nascimento:




Instituição de Origem:



Unidade/Departamento/Localidade:



Categoria Funcional:
Regime de Trabalho:
Salário mensal mantido pela IES de origem:



R$

Tipo de afastamento das atividades docentes:
Solicitação de:

(        )  Integral

(        )  Parcial
(        )  Bolsa nova

(        )  Reativação de bolsa

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

CAPES              
Início:
Término:

CNPq
Início:
Término:

Outra
Início:
Término:

Nome: 

Local e Data:






Assinatura do candidato
Assinatura do Responsável pelo PICDT

II. Dados sobre o Curso

Instituição de Destino:



Nome do Curso:
Código do Curso:




Área de Concentração:



Nível:
Data de seleção do candidato:

(        )  Mestrado

(        )  Doutorado

(        )  Especialização



Para os selecionados há mais de 12 meses, informar previsão de término do curso (mês/ano):




Data defesa dissertação Mestrado:
Aceito como aluno:


(        )  Regular

(        )  Especial

Necessidade de fixação de residência na cidade onde realiza o


curso:
Mês de início do ano letivo: 

(        )  Sim

(        )  Não


Nome do Orientador:



Nome do Coordenador do Curso:



Endereço completo para correspondência:



Telefone:
Fax:






Assinatura do Coordenador do Curso

Ficha de Registro do Candidato

III. Informações Pessoais:

Nome Completo:



Endereço Permanente:



Endereço para correspondência:



Telefone para Contato:
Telefone Residencial:
Estado Civil:





Nome Conjuge:



Número de Dependentes:
Carteira de Identidade:


No. 
Órgão:

CPF:
Conta Bancária (Banco do Brasil):


No. 
Ag.:

IV. Dados Funcionais:

Unidade:



Departamento:



Categoria:
Data de admissão na IES:

(        )  Titular
(        )  Auxiliar de ensino

(        )  Adjunto
(        )  Outros

(        )  Assistente


V. Graduação:

Universidade:



Início:
Término:




VI. Informações sobre o Curso:

Instituição:



Departamento:



Código:
Área de Concentração:




Nível do Curso:
Início do Curso:




Nome do Coordenador:



Endereço da Pós-Graduação:



Outras Informações:



Declaro que os dados fornecidos são a expressão da verdade.

Local e Data:





Assinatura do Bolsista

Plano de Estudo

1. Nome do Bolsista:



2. Curso:



2.1 Área de Concentração:



2.2 Nível:

(        )  Mestrado

(        )  Doutorado





2.3 Instituição:



3. Plano de Estudos

Especificação
No. Créditos
Carga Horária
Período em que será cursada




Semestre
Ano

3.1 Disciplinas de Nivelamento







3.2 Disciplinas Obrigatórias







3.3 Disciplinas Optativas







3.4 Estágios, Seminários ou Outras Atividades Acadêmicas







3.5 Desenvolvimento da Tese ou Dissertação

Eventos
Época Provável


Início
Término

I – Elaboração do Projeto de Tese ou Dissertação



II – Desenvolvimento do Projeto de Tese ou Dissertação



III – Redação da Tese ou Dissertação







3.6 Outras Informações sobre o plano de Estudos (use este espaço para completar informações julgadas importantes):



Nome do Orientador:



Local e Data:
Local e Data:







Assinatura do Bolsista
Assinatura do Orientador
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