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	COMISSÃO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR CONSELHO DE FORMAÇÃO ESPECIALIZADA
FORMULÁRIO DE APLICAÇÃO



	Número de identificação (área reservada):
	



	I- IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA

	NOME DO PROPONENTE (ORIENTADOR):

	CARGO:


	CPF:

	E-MAIL:

	TELEFONE:


	TÍTULO DA PROPOSTA DE TRABALHO (ANEXAR  A PROPOSTA DE TRABALHO): 


	ÁREA DE INTERESSE DA CNEN DE ACORDO COM EDITAL:(APENAS UMA ÁREA POR PROPOSTA


	MODALIDADE DA BOLSA A SER SOLICITADA:
	· MESTRADO
	· DOUTORADO

	LOCAL DE REALIZAÇÃO DO PROJETO:
	

	ENDEREÇO:
	
	COMPLEMENTO:
	

	BAIRRO:
	
	CIDADE:
	
	UF:
	

	CEP:
	
	TELEFONE:
	
	SITE:
	

	A PROPOSTA DE TRABALHO SERÁ TOTALMENTE DESENVOLVIDA NO LOCAL INDICADO?
	· SIM
	· NÃO

	CASO A RESPOSTA ACIMA SEJA NÃO, JUSTIFIQUE E INDIQUE O LOCAL:

	

	II - IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR:
	

	PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO:
	

	ENDEREÇO:
	
	COMPLEMENTO:
	

	BAIRRO:
	
	CIDADE:
	
	UF:
	

	CEP:
	
	TELEFONE:
	
	SITE:
	

	COORDENADOR DE PÓS-GRADUAÇÃO:
	
	E-MAIL:
	



	Declaramos expressamente conhecer e aceitar, para todos os efeitos e conseqüências de direito, os termos do edital CNEN 01/2019 e da IN-DPD/004 de 23 de março de 2013.
 Asseguramos que este projeto conta com as autorizações necessárias para sua implementação nesta instituição, em especial quanto ao uso da sua infraestrutura.
Outrossim, responsabilizamo-nos pela veracidade das informações aqui prestadas.



	ORIENTADOR PROPONENTE (ASSINATURA E CARIMBO):
	DATA:

	
	

	COORDENADOR DA PÓS-GRADUAÇÃO (ASSINATURA E CARIMBO):
	DATA:
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