Bolsa de Fomento Tecnológico

Formulário

Dados do Bolsista
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RHAE - Programa de Capacitação de 

Recursos Humanos para Atividades Estratégicas
nº Processo 

     
nº da Bolsa na Planilha BLD 

(campo obrigatório)

     

1. Tipo de Bolsa  (assinale com um "x" a opção correspondente)

Modalidade
Nível
Situação

 FORMCHECKBOX 
 ITI 

 FORMCHECKBOX 
 DTI

 FORMCHECKBOX 
 EP

 FORMCHECKBOX 
 EV

 FORMCHECKBOX 
 SPE
Iniciação Tecnológica Industrial

Desenvolvimento Tecnológico Industrial

Treinamento no País

Especialista Visitante

Treinamento no Exterior
 FORMCHECKBOX 
 A

 FORMCHECKBOX 
 C

 FORMCHECKBOX 
 E

 FORMCHECKBOX 
 G
 FORMCHECKBOX 
 B

 FORMCHECKBOX 
 D

 FORMCHECKBOX 
 F

 FORMCHECKBOX 
 H
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Bolsa Nova
Substituição de Bolsista (apenas para bolsas ITI e DTI) Novo bolsista em substituição ao anterior, pelo período restante da bolsa, compreendidos na vigência total do processo institucional
Continuidade de Bolsa (renovação ou prorrogação da vigência da bolsa, de acordo com as normas e prazos estabelecidos pelo Programa)

2. Identificação do Solicitante  (se estrangeiro, apresentar Visto Permanente ou Temporário, Item I ou V)

nome completo

     
sexo

 FORMCHECKBOX 
 masculino   FORMCHECKBOX 
 feminino

CPF

     
identidade

     
órgão emissor

     
UF

  
data emissão

     

data nascimento

  /   /    
 FORMCHECKBOX 
 nacionalidade brasileira

 FORMCHECKBOX 
 nacionalidade estrangeira
país de origem

     
passaporte

     
visto permanente

 FORMCHECKBOX 
 sim   FORMCHECKBOX 
 não
validade

     

endereço residencial

     
bairro

     

cidade

     
UF

  
telefone

     |      
ramal

    

CEP

     
e-mail

     
fax

     |      

último título obtido

 FORMCHECKBOX 
 curso técnico  FORMCHECKBOX 
 graduação  FORMCHECKBOX 
 especialização  FORMCHECKBOX 
 mestrado   FORMCHECKBOX 
 doutorado
manterá vinculo empregatício durante  a bolsa?

 FORMCHECKBOX 
 sim      FORMCHECKBOX 
 não
é aposentado?

 FORMCHECKBOX 
 sim      FORMCHECKBOX 
 não

é bolsista em outra instituição?

 FORMCHECKBOX 
 sim     FORMCHECKBOX 
 não
instituição que concede a bolsa

     

nome do bolsista anterior (para casos de substituição)

     
nº do processo do bolsista anterior

     
nível bolsa anterior

     
vigência bolsa anterior

     

3. Informações Bancárias 

Banco do Brasil

001
nome da agência

     
nº da agência

     

4. Dados dos Benefícios Solicitados (todos os valores em R$ Reais)



duração da bolsa

[    ] meses
início da vigência

  /   /    
término da vigência

  /   /    
taxa de inscrição

     
valor da passagem terrestre

     

trecho aéreo

     

data da viagem

    /   /     
código de reserva

     
valor da passagem aérea

     

5. Local de Trabalho / Instituição de Origem  (para candidatos com vínculo empregatício)

entidade

     

divisão/unidade

     
cargo/função

     

endereço

     
Caixa Postal

     
CEP

     

cidade

     
País

     
UF

  
telefone 

     |     
fax

     |      

6. Instituição onde será executado o projeto de P&D ou curso

entidade

     

divisão/unidade

     
e-mail do coordenador
     

endereço

     
caixa postal

     
CEP

     

cidade

     
UF

  
CEP

     
telefone

     |      
ramal

    
fax

     |      

7. Dados do Projeto de P&D ou Curso
Subárea:      

título do projeto

     

título do plano de trabalho do bolsista

     

resumo do plano de trabalho do bolsista

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

8. Concordância da Entidade  (Coordenador Geral do Projeto)

     
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

local
  /  /    
----------------------------------------------

data
------------------------------------------------------------------------------------------------------------assinatura

9. Termo de Compromisso do Bolsista

Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos e conseqüências de direito, com as normas gerais para a concessão de Auxílios e Bolsas (País e Exterior), fixadas pelo CNPq, e assumo o compromisso de cumpri-las, dedicando-me às atividades de pesquisa e/ou desenvolvimento tecnológico, durante a vigência da bolsa



     
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

local
  /  /    
----------------------------------------------

data
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

assinatura
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