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FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA O PROGRAMA CIENCIA SEM FRONTEIRAS

Edital 001 PROPPI/PROGRAD/DRI/UFF

Programa: [JCNPQ [JCAPES [CJAMBOS

1. Dados Pessoais

Nome completo:

(I

Masculino

(I

Feminino

Endereco completo:
Incluir cidade, estado e CEP

Telefone: Celular:

Incluir DDD Incluir DDD

Identidade:

Numero e rgdo emissor CPF:

Data de nascimento: / /

(dia/més/ano)

Email:

2. Dados Académicos

curso: Localidade:

Forma de Ingresso: [ Vestibular  [JTransferéncia [ Reingresso Ano de
[IMudanca de Curso [ _]Outra: Ingresso:

Matricula UFF:

CR:

Coeficiente de Rendimento

Carga Horaria Cumprida:

Carga Horaria Atual:
Do semestre em curso

Coordenador:
Nome do Coordenador do
Curso

Telefone:
Telefone da Coordenagéio

Fax:
Fax da Coordenagéio

E-mail:
E-mail do Coordenador

3. Atividades Complementares (Pibiti/Pibic*, Pid, Pibid, Pet, Monitoria, Estagio, Empresa Junior)

Atividade Data de Inicio Data de Término Orientador/Empresa
/] /]
/] /]
/] /]
/] /]
/] /]
/] /]

*Participacdo em Pibiti ou Pibic sdo obrigatdrios para candidatos a bolsa CNPQ.
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4. Conhecimentos de lingua(s) estrangeira(s)
Inglés** [ Basico [ Intermedidrio 1 Avangado [ Fluente
Francés [ Basico [ Intermedidrio 1 Avangado [ Fluente
Espanhol [ Basico [ Intermedidrio 1 Avangado [ Fluente
[ Basico [ Intermedidrio ] Avangado [ Fluente

**Candidatos a bolsa para paises de lingua inglesa deverdo apresentar TOELF com nota minima 79.

5. Dados do Docente responsavel pela mobilidade

Nome:

Departamento: Telefone:

E-mail:

Indico o aluno para a participa¢do no Programa Ciéncia sem Fronteiras e confirmo que acompanharei
(- o processo de formulag¢do de seu plano de estudo na Universidade de destino.

Data: / /

Assinatura:

6. Confirmagao do Aluno

Confirmo a veracidade das informag6es contidas nesse formulario e que tenho ciéncia das condi¢des de
(- participacao no programa contidas no edital.

Data: / /

Assinatura:

Checklist (preenchimento da AAl)

[ Histérico do Curso de Graduacgio

[ ] Comprovante de inscrigdo nas disciplinas do semestre atual

[ curriculo Lattes

|:| Certificado do TOEFL/IBT Test ou comprovante de proficiéncia no idioma da universidade de destino

|:| Certificado de participacdo em atividades complementares (Pibiti/Pibic, Pid, Pibid, Pet, Monitoria, Estagio,
Empresa Junior).
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FORMULARIO DE CANDIDATURA PARA O PROGRAMA CIENCIA SEM FRONTEIRAS

Edital PROPPI/PROGRAD/DRI/UFF: Programa: [1CNPQ [1CAPES [JAMBOS

COMPROVANTE DE INSCRIGAO

Nome do Aluno:

Recebido por:

Data: [/ /




