Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CAPES Coordenacdo de Programas de Qualificacdo de Quadros Docentes

CERTIFICADO DE SELECAO

MODELO UNICO

PROGRAMA CAPES :

I - DADOS DO CANDIDATO:
NOME:

CPF:

NACIONALIDADE:

INSTITUICAO DE ORIGEM:

UNIDADE/DEPARTAMENTO/LOCALIDADE:

CATEGORIA FUNCIONAL: PROF. 1°E 2° GRAU ( ) PROF.3°GRAU ( ) TECNICO ADM ()
REGIME DE TRABALHO:

TEMPO DE SERVICO: ANOS MESES

SALARIO MENSAL MANTIDO PELA IES DE ORIGEM: R$

TIPO DE AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES DOCENTES: ( ) INTEGRAL ( )PARCIAL

SEXO: M () F( ) i
N° E NOME BANCO: N° E NOME AGENCIA:
N° CONTA CORRENTE:____ _ i ) i
BOLSA RECEBIDA DE AGENCIA OU EMPRESA PUBLICA (INICIO/TERMINO E NIVEL):
CAPES: / / - / / () Mestrado — ( ) Doutorado
CNPq: / / - / / () Mestrado — () Doutorado
OUTRA: / / - / / () Mestrado — ( ) Doutorado
INDICAR:
LOCAL/DATA: , / /

Assinatura do Candidato Assinatura do Pro-Reitor /IES/Origem
11 - DADOS SOBRE O CURSO

INSTITUICAO DE DESTINO:

CURSO:

CODIGO DO CURSO:

AREA DE CONCENTRACAO :

NIVEL: ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO

DATA DA SELECAO DO CANDIDATO: / /

PARA OS SELECIONADOS HA MAIS DE 12 MESES, INFORMAR PREVISAO DE TERMINO DO
CURSO: (Més/Ano)

DATA DA DEFESA / DISSERTACAO MESTRADO: / /

ACEITO COMO ALUNO: () REGULAR () ESPECIAL 5

FIXACAO DE RESIDENCIA NA CIDADE ONDE REALIZA O CURSO: ( )SIM () NAO

MES E ANO DE INiCIO DO CURSO: /

MES E ANO DE INiCIO DA BOLSA: /
NOME DO ORIENTADOR:

NOME DO COORDENADOR DO CURSO: _
ENDERECO COMPLETO PARA CORRESPONDENCIA:

TELEFONE: ( ) FAX: ( )
E-MAIL:

ASSINATURA DO COORDENADOR DO CURSO IES DESTINO
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