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FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA E INOVACAO DO ESPIRITO SANTO




FORMULÁRIO 3C
INDICAÇÃO DE BOLSISTA DE PÓS-GRADUAÇÃO 
	PROTOCOLO da fapes

recebido em       /     /
Horário:
assinatura

	

	Instruções para preenchimento:

1. Deve ser preenchido e entregue um Formulário para cada bolsista indicado.
2. No item 2, informar a data limite permitida ao bolsista de defender seu trabalho de conclusão de curso, prevista em regimento. O prazo máximo de defesa NÃO PODE SER INFERIOR ao prazo entre contratação da bolsa e data limite para defesa.
3. Todas as informações devem ser referentes à data de entrega dos documentos.

4.  As assinaturas devem ser originais. Não será aceito assinatura digitalizada.
5. Anexar no item 6 do Formulário a cópia da ata de eleição do coordenador do Programa de Pós-graduação.

6. Anexar no item 7 do Formulário a cópia da ata de eleição dos membros da comissão de Bolsas do PPG.


	ITEM 01 – INDICAÇÃO DO BOLSISTA

	Nome do bolsista:
	CPF:

	Nível de Bolsa:   (  ) Mestrado Acadêmico   (    ) Mestrado Profissional         (   ) Doutorado

	Data da 1ª matrícula no curso:

Previsão de defesa:
	Data limite para o aluno defender: 

	Nº de meses de bolsa a contratar:

	Nome do Orientador:

	Link do currículo Lattes do bolsista (exemplo: http://lattes.cnpq.br/8973606335193293)

(http://lattes.cnpq.br/2666837076483468)


	ITEM 02 – DADOS GERAIS DO PROGRAMA

	Nome do Programa:

CPF

	Nome do Curso: 

	Instituição (Faculdade, Universidade, etc):

	 Setor (Instituto, Centro, Departamento, etc): 



	Endereço: 

	 E-mail:



	DDD e telefone fixo:


	DDD e celular:




	ITEM 03 – DADOS DO COORDENADOR

	Nome completo:

CPF
	CPF:



	Nacionalidade:
	Nº passaporte, se estrangeiro:

	 Endereço:

	 Formação acadêmica de mais alto nível: (  ) Mestrado   Doutorado (   )   Pós-doutorado (   )   Livre-docência (   )


	 E-mail:



	DDD e telefone fixo:


	DDD e celular:




	ITEM 04 – SOLICITAÇÃO DE IMPLEMENTAÇÃO DA BOLSA PELO COORDENADOR DO PPG

	Solicito a implementação das bolsas no limite da quota concedida a este Programa, do qual sou coordenador. Declaro que o(s) aluno(s) indicados nesse Formulário atendem integralmente aos Requisitos do Bolsista previstos no item 8 Resolução CCAF Nº 124/2014. Declaro também que observei, em especial, o atendimento do subitem 8.3 da Resolução citada.

	Data: 
	Assinatura e carimbo do coordenador do PPG:


	ITEM 05 – CONCORDÂNCIA DOS MEMBROS DA COMISSÃO DE BOLSAS COM A INDICAÇÃO DOS BOLSISTAS

	Nome:
	Assinatura membro 1:

	Nome:
	Assinatura membro 2:

	Nome:
	Assinatura membro 3:

	Nome:
	Assinatura membro 4:

	Nome:
	Assinatura membro 5:

	Local de data:

	Esta Comissão indica o(s) bolsista(s) acima relacionado(s) e declara que observou o atendimento integral dos requisitos do bolsista previstos no item 8 da Resolução CCAF Nº 124/2014, em especial ao atendimento de não ter exercício profissional remunerado de qualquer natureza, exceto no previsto no subitem 8.3 “b”, “c” e “d” da Resolução acima citada.


	ITEM 06 – ATA DE ELEIÇÃO DO COORDENADOR 

(Inserir a cópia da ata de eleição do coordenador do PPG)

	


	ITEM 07 – ATA DE ELEIÇÃO DA COMISSÃO DE BOLSAS 

(Inserir a cópia da ata dos membros da comissão de bolsas)

	


FAPES Março/2015
Fundação de Amparo a Pesquisa e Inovação do Espírito Santo – FAPES 
Av. Fernando Ferrari, 1080 – Ed. América Centro Empresarial - Torre Norte – sala 702

Mata da Praia - Vitória – Espírito Santo - CEP 29.066-380 – Fone: 3636.1868/3636.1869
2

