Fundac&o Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Diretoria de Programas e Bolsas no Pais

Coordenacéo Geral de Programas Estratégicos
CAPES Coordenacao de Programas Especiais

Programa de Apoio a Educacéo Especial

Formulario de Cadastro de Bolsista

| — Identificagdo do Projeto

1. N° Projeto:

2. Coordenador do Projeto: ‘

3. IES/PPG:

4. Titulo do Projeto: ‘

Il — Identificacdo do Aluno

1. Nome: ‘
2. CPF: ‘ ‘ 3. Identidade N°: ‘ ‘ Orgéo Expedidor:
4. Sexo: ‘ ( ) Masculino () Feminino ‘ 5. Data de nascimento: ‘
6. Cidade de nascimento: ‘ ‘ Estado: ‘
7. Nacionalidade: ‘ ( ) Brasileira / () Estrangeira, indicar pais:
8. Maior TitulagZo: ‘ ‘ 9. Ano de titulagéo: ‘ ‘ 10. |IES detitulagdo: ‘
11. Instituicéo: ‘
12. Programa de P6s-Graduacéo ‘
13. Telefone/ Celular: ‘ ‘ 14. e-mail: ‘ ‘
15. Dados Bancérios: ‘ Banco: ‘ ‘ Agéncia ‘ ‘ Conta: ‘
[1l — Dados da Bolsa
1. Modalidade da Bolsa: ‘ ( ) Mestrado () Doutorado
2. Periodo da Bolsa (mm/aaaa): ‘ Inicio: ‘ ‘ Final: ‘

3. N° de mensalidades: ‘

IV — Termo de Compromisso do Bolsista

Declaro para os devidos fins, que tenho ciéncia das obrigacdes inerentes a qualidade de bolsista CAPES, e,
nesse sentido, comprometo-me a respeitar as seguintes clausulas:

| — apresentar desempenho académico satisfatorio, consoante as normas definidas pela entidade promotora do
CUrso;

I — quando possuir vinculo empregaticio, obter autorizacdo de seu orientador para exercer atividade
remunerada concomitante com a percep¢ao da bolsa, o que deve ser devidamente informada a coordenagéo do
Curso ou programa de pés-graduacdo em que estiver matriculado e registrada no Cadastro Discente da CAPES,
de acordo com a Portaria Conjunta CAPES-CNPQ n° 1 de 15 de julho de 2010, publicada no Diério Oficia da
Uni&o de 16/07/2010;

Il — ndo possuir qualquer relacdo de trabalho com a promotora do programa de pés-graduacao;

IV —ndo acumular a percepcdo da bolsa com outra modalidade de bolsa de outro programa da CAPES, ou de
outra agéncia de fomento publica nacional, a exce¢do da percepcao da bolsa destinada a Tutores da
Universidade Aberta do Brasil, nos termos da Portaria Conjunta CAPES-CNPQ n° 1, de 12 de dezembro de
2007, publicada no Diério Oficial da Unido de 13/12/2007,;

V —ndo ser aluno em programa de residéncia médica;




VI — ndo se encontrar aposentado ou em situacéo equiparada;

VII - carecer, quando da concessdo da bolsa, do exercicio laboral por tempo ndo inferior a dez anos para obter
aposentadoria compul soria;

VIII - ser classificado no processo seletivo especia mente instaurado pela promotora do curso;
IX —realizar estagio docente de acordo com o regulamento especifico de cada programa CAPES.

A inobservancia dos requisitos citados acimaimplicara no cancelamento da bolsa, com arestituicdo integrd e
imediata dos recursos, de acordo com os indices previstos em lei competente, acarretando ainda, na
impossibilidade de receber beneficios por parte da CAPES, pelo periodo de cinco anos, contados do
conhecimento do fato.

Local edata:
AsSinaturas:

Coordenador do Projeto Coordenador do Programa de Pos Bolsista
Graduagdo

ATENCAO: O(A) bolsista deve estar cadastrado(a) no Cadastro de Discentes da CAPES.
Este formulario preenchido e assinado deve ser enviado para o endereco abaixo:
CAPES - CPE — PROESP

Setor Bancario Norte, Quadra 2, Lote 6, Bloco L, 9° Andar
CEP: 70040-020/ Brasilia- DF




