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FORMULARIO DE INSCRICAO
BOLSA DE ESTUDOS
PROGRAMA CAPESBRAFITEC - BRASIL/FRANCA

N° do projeto (preenchimento obrigatorio):

Nome do Coordenador do Projeto (preenchimento obrigatério):

01 | DADOS PESSOAIS
0 [ TSRS
............................................................................................................................................... FOTO
2.CPF (proprio obrigatorio): 3.Data de nascimento: 57
....... S

4.Sexo: () Masculino ( ) Feminino

5. Estado Civil: () Solteiro () Casado () Outro

6. 1dentidatde No........ooveveeereeses e seeneees (@1707: s AN Expedidaem:......../.......... VA
7. PasSaOME N0 ...ttt e Datadevalidade.......... I oveeennnns
ST "o o S PR R
VLB ettt e R AR ARt b et E s
9.Necionalidade ( ) Brasileira () Estrangeira: Cidade: ......ccoovvvvvveeeeecne e
PaIS: .ot
Datade chegadano Brasil : .../ ......... /...
Tipo/NUMEro do ViSto PEMMANENEE :.......cceuieceeeetree e

arquivo: G/DIVISAO/CGCI/FATIMAB/FI PSE/FORMBRAFI TEC.DOC



10. Endereco residencial permanente:

(O T0 7= o [ L0
CEPaeee B = [ (011 =
LS 1171

N.LdO BanCO: ......covvererrereecrrererrereerersenenne NLAaAGENCIA ...
(@0l ] = OXa g = 1 (=1 N AR

12. Pessoa a ser notificada em caso de emergéncia:

[N\ .

02 | ESCOLARIDADE

1. FORMACAO ACADEMICA

Instituicdo de Especialidade/ Témino
Nivel Ensino Cidade Areaem énfase Inicio (previsio)

Graduagéo

(em cur so)

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

03 ESTUDOS PRETENDIDOS

FOrMAEGEO PrEEENTITEL ......ccucveeeerceereeer et e

Duracdo Prevista: Inicio (dia) /(més) /(ano) Término (dia) /(més) / (ano)

INSEEUIGEO FrANCESAL ......vveecicreic et

e

ENUEN 00! ...ttt R

04 | INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Tipo [ Grgao | Local | Inico | Término

arquivo: G/DIVISAO/CGCI/FATIMAB/FI PSE/FORMBRAFI TEC.DOC




COMISSAO DE SELECAO
Selecdo feitaem : / /

Por Comissao Especial composta pelos pr ofessor es:

CRITERIOSDE SELECAO (Decrever avaloracio dada pela Comissio Especial aos itens abaixo, ou outr 0s)
Histérico Escolar:

Proficiénciano idioma estrangeiro:

Experiéncia em estagios estrangeiros:

Bolsista de iniciacdo cientifica ou outras:

Outros:

CLASSIFICACAO EM lugar entre candidatos.

PLANO DE ESTUDOS PROPOSTO E APROVADO PELO COLEGIADO DE CURSO

Disciplinas CargaHoréria Equivalénciano Brasil N.° de Créditos

ESTAGIO PROPOSTO

Loca CargaHorédria Equivalénciano Brasi N.° de Créditos

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

Assinatura

arquivo: G/DIVISAO/CGCI/FATIMAB/FI PSE/FORMBRAFI TEC.DOC
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ANEXO| - PROGRAMA CAPESBRAFITEC

CARTA DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

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

Atenciosamente

CAPES/CGCI

A CAPES,

arquivo: G/DIVISAO/CGCI/FATIMAB/FI PSE/FORMBRAFI TEC.DOC 4



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

................................................................................................................................................................................. , que atual mente

Atestamos que o(a) candidato(a) € aluno(a) de alto nivel em nosso curso, atendendo as exigéncias e
estando apto(a) aparticipar 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 disposic¢ao para quai squer esclarecimentos adicionais que venham a ser necessarios.

Atenciosamente,

Recomendante :

Nome

Titulo/Cargo

Instituicdo de origem

Telefone : Fax

e-mail :

Local : Data
/ /

Assinatura

arquivo: G/DIVISAO/CGCI/FATIMAB/FI PSE/FORMBRAFI TEC.DOC



