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FORMULARIO DE INSCRICAO
BOLSA DE ESTUDOS
PROGRAMA CAPES/BRAFITEC - BRASIL/FRANCA

01 | DADOS PESSOAIS
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............................................................................................................................................... FOTO
2.CPF (proprio obrigatoério): 3.Data de nascimento: 5x7
....... ooeid .
............................................................... Local de nascimento:
4.Sexo: () Masculino ( ) Feminino
5. Estado Civil: () Solteiro () Casado () Outro
0. TAENMUOBOE MYttt se e seeaene e 1O/ 'o SN EXpeaica em........ I Lovernnenens
7. PasSapOIE N.O ... Datadevalidade.......... Lo Lo
8L FHIAGAOT Pl ... ..iitieeeiiteee ettt bt b e bbb e R R e R b e Rt b e Rt bt h e b e ae b e b rens
I PSS SPNTRR
9.Necionalidade ( ) Brasileira () Estrangeira: Cidade: .........ccooiriininiininneieeee e
PaiS, e
Data de chegadano Brasil : ...../ ......... [....
Tipo/NUMEro do VistO PErMENENTE ©.......ccevveieeereeeeieseese s s e s te e ere e
10. Endereco residencial permanente :
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11. Dados bancarios (pessoais, o(a) candidato(a) deve ser o(a) titular da conta)
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12. Pessoa a ser notificada em caso de emergéncia:

02 | ESCOLARIDADE

1. FORMACAO ACADEMICA

Instituicdo de Especiaidade/ Término
Nivel Ensino Cidade Area em énfase Inicio (previsdo)

Graduacéo

(em curso)

2. Semestre de Estudos (concluido ao iniciar abolSanaFranGa): ........coeveeireinieneiesere e

03 | ESTUDOS PRETENDIDOS

. Duracdo Prevista: Inicio (dia) /(més) /(ano) Término (dia) /(més) / (ano)
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04 | INFORMACOES COMPLEMENTARES

BOL SA (S), ESTAGIO(S) OU AUXILIO(S) RECEBIDO(S) PELO SOLICITANTE até a presente data:

Tipo Orgéo Local Inicio Término

arcuiva: RINIVI QNIRRT /EATIM AR/EIDRE/ENRMRRAEITEC NOC




COMISSAO DE SELECAO
Selecdo feitaem : / /
Por Comisséo Especial composta pelos professor es.

CRITERIOS DE SELECAO (Descrever a valoragio dada pela Comissio Especial aositens abaixo, ou outr 0s)
Historico Escolar:

Proficiéncia no idioma estrangeiro:

Experiéncia em estagios estrangeiros:

Bolsistade iniciagdo cientifica ou outras:

Outros:

CLASSIFICACAO EM lugar entre candidatos.

PLANO DE ESTUDOS PROPOSTO E APROVADO PELO COLEGIADO DE CURSO

Disciplinas Carga Horéria Equivaléncia no Brasil N.° de Créditos

ESTAGIO PROPOSTO

Loca CargaHoréria Equivaléncia no Brasil N.° de Créditos

Orgdo responsavel pelo reconhecimento antecipado dos créditos a serem obtidos no exterior e a forma de
reconheci mento:

Assinatura do Responsavel/Coordenador do Colegiado de CUMSO:. ..ottt
AssmaturadoCoordenadorbrastlelro AssmaturadoCand|dato ...............................
................................................................................................. TS IS

Loca Data
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| Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

C APES

ANEXO | - PROGRAMA CAPESBRAFITEC

CARTA DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

Sr (a). Diretor (a),
O (a) candidato (@) esta pleiteando uma bolsa de estudos no Programa CAPES/BRAFITEC.
A carta de encaminhamento constitui documento fundamental para aceitacdo da candidatura & bolsa no exterior.
Solicitamos, portanto, que os campos abaixo sejam preenchidos de forma compl eta.

Atenciosamente
CAPES/CGCI
A CAPES,

Apresentamos ao Programa CAPES/BRAFITEC, o(a) candidato (a)

atualmente cursao .............. SEMESIIE TR ...ttt

Atestamos que o(a) candidato(a) € aluno(a) de ato nivel em nosso curso, atendendo as exigéncias e
estando apto(a) a participar do referido Programa.

Como o(a) candidato(a) foi selecionado(a), comprometemo-nos em analisar preliminarmente seu plano de
estudos, confirmando o reconhecimento dos créditos das disciplinas em que for aprovado plenamente.

Colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais que venham a ser necessarios.
Atenciosamente,

Recomendante :

Nome:

Titulo/Cargo :

Instituicdo de origem :
Telefone: Fax :

e-mail :

Local : Data: / /

Assinatura:
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