CAPES

Coordenacéo de
Aperfeicoamento deg
Pessoal oe

Programa de Demanda Social
Cadastramento de bolsista

Instituicdo de
Ensino Superior:

Nivel Superior

Codigo:
Programa: Cadigo:
Nivel: |:| Mestrado |:| Doutorado |:| Quota da Pré-Reitoria
Nome:
Data de nascimento: Sexo: I:' Masculino I:' Feminino
Nacionalidade: |:|Brasileiro |:|Estrangeiro CPF n°
Se estrangeiro : Visto permanente: |:|Sim I:'Néo Passaporte n°: Pais:
Possui vinculo empregaticio? |:|Sim DNéo
Se possui: Tipo de empregador: |:| IES no pais |:| IES no exterior |:| Empresa
Empregador:
Tipo de afastamento: |:| Integral |:| Parcial |:| N&o informado
Categoria Funcional: |:| Docente |:| N&o docente Situacgéo salarial: |:| Clsalario |:| S/salario
Tempo global de servico: anos e meses em (més/ano)
Maior nivel de titulagdo obtido: Ano de titulacao:
IES de titulacédo:
Pais:
Area de titulag&o: (ver tabela da CAPES)
Banco: n°
Agéncia: n° Conta corrente n°®
Ingresso do bolsista no curso: (més/ano) Inicio da bolsa: (més/ano)
Tempo concedido pela IES: (em meses)
Duragdo maxima permitida pela CAPES:
|:| Mestrado / 24 meses |:| Doutorado / 48 meses |:| Mudanca de nivel / 54 meses
Bolsas anteriores
Agéncia financiadora |N|'vel |In|'cio (més/ano) |Término (més/ano)
I I I
I I I
I I I
Assinatura do Presidente
da Comisséo de Bolsas Data
Assinatura do bolsista Data

SAC - IES/ DS



TERMO DE COMPROMISSO

Declaro, para 0S devidos fins, que eu,

nacionalidade, profissdo, endereco, n° do CPF, aluno(a) devidamente matriculado(a) no
Curso/Area sob 0 nimero

: em nivel de : da
Universidade/Fundacéo/| nstituto/ A ssoci agéo/ Escol a/Facul dade
, tenho ciéncia das obrigactes
inerentes a qualidade de bolsista CAPES, e nesse sentido, COMPROMETO-ME arespeitar
as seguintes clausulas:

| —dedicacdo integra as atividades do programa de p6s-graduacao;

Il — comprovar desempenho académico satisfatério, consoante as normas definidas pela entidade
promotora do curso;

Il —quando possuir vinculo empregaticio, estar liberado das atividades profissionais sem percepcao
de vencimentos,

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

V — ndo acumular a percepcdo da bolsa com qualquer modalidade de auxilio ou bolsa de outro
programa da CAPES, ou de outra agéncia de fomento publica naciond;

VI —ndo ser aluno em programa de residéncia médica;

VIl —ndo se encontrar aposentado ou em situagéo equiparada;

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

X1 — ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do curso;

X —redlizar estégio docente de acordo com o regulamento especifico de cada programa CAPES.

A inobservancia dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a) bolsista,
implicar&@0) no cancelamento da bolsa, com a restituicdo integral e imediata dos recursos, de
acordo com os indices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber
beneficios por parte da CAPES, pelo periodo de cinco anos, contados do conhecimento do fato.

Assinatura do(a) bolsista:
Local de data:
Assinatura da Comissdo responsavel pela Bolsa CAPES:
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