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FICHA DE INSCRIGAO

Nome do(a) Candidato(a):

Data de nascimento: / / Sexo: () Masculino () Feminino
Naturalidade: CPF:
Identidade N°: Orgéo emissor: Data:

Endereco residencial:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone Celular: ( ) Telefone Fixo:( )
E-mail:

Curso de graduagao:

Titulo obtido: Ano de concluséo:

Universidade: Curso:

Cursos de poés-graduagéo:

1. Titulo obtido: Ano de concluséo:
Universidade: Curso/PPG:

2. Titulo obtido: Ano de concluséo:
Universidade: Curso/PPG:
Disponibilidade de trabalho presencial na UEPG: horas semanais.

Modalidade de inscrigao (da bolsa):

() a. brasileiro ou estrangeiro residente no Brasil e portador de visto temporario, sem vinculo empregaticio;

() b. estrangeiro, residente no exterior, sem vinculo empregaticio;

() c. docente ou pesquisador (brasileiro ou estrangeiro) no pais com vinculo empregaticio em instituicbes de

ensino superior ou instituicbes publicas de pesquisa.

Cronograma de atividades:

Solicita-se al/os candidato/as considerar o cronograma abaixo, indicando detalhadamente a proposta de
trabalho e a respectiva quantificagdo das metas apontadas, conforme 12 meses de atuagéo.

Més 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11° 12°

Declaro que as informagdes constantes no presente processo sdo verdadeiras e estou ciente das normas
do regulamento do PNPD (CAPES/MEC)
, de de 2019.

Assinatura

Praga Santos Andrade, 01 - Campus Central (Bloco D, sala 102)
Ponta Grossa (PR) - Brasil CEP: 84010-790 - Fones: (42) 9 9928-0808 / 3220-3379 / 2102-8631
E mail: ppgjornalismo@gmail.com e mestradojormalismo@uepg.br
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