ANEXO I DA

ORDEM DE SERVICO PROPESP - DIPOS N° 01/2024 Fl.1de7

Programa de Demanda Social
Cadastramente de holsista

Instituigho de
Ensino Superior: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

Codigo: \ 40005011

CAPES S

Programa: Cadigo: | O codigo do programa pode ser encontrado na Plataforma Sucupira
Coordenagao de !
de i DME&[IECIU D S DOLﬂﬂ - =l Inserir a modalidade da bolsa. Quando for bolsa de cota PROPESP, assinalar no 3° quadrinho.
Hessoal de
MIvel Supenor
Mome:
Data de nascimento: Sexo: DMasmlinD |:|Femlr|ino
Macionalidade: DBlasllebm |:| Estrangeiro CPFm®
Se estrangeiro - Vislo permananta: |:|S|m I:]Nﬁn Passaporte n® . |Enss
Assinalar em caso de vinculo empregaticio, atividade remunerada ou outros rendimentos

Possui vinculo empregaticio? DSIm DN&O
Se possui; Tipo de empregador: I:IIES no pais I:lIES no exterior DErnpresa

Empregador: | Informar o nome da empresa ou em caso de bolsa de outro nivel, informar a agéncia de fomento |

Tipo de afastamento: [Jintegrar [ JParcial  [_]n&o informado
Categoria Funcional: || Docente [_|Ndo docente Situagdo salarial: [ Cisalario [ |s/salario
Tempo global de servigo: anos e meses em (més/ano)
Maior nivel de Biulagao oblido: Informar se é graduagio ou mestrado |AI'D e “IUEGQD'. Informar o ano do término da graduagio ou da conclusdo do mestrado
IES de tulaci0|  Informar o nome da instituigdo em que realizou a graduagio ou ’ . R
e o mestrado Pais: Informar o pais em que realizou graduagdo ou o mestrado
Aren de fitulacio: 1 Wﬂm da C’“PES) Em caso de ndo localizagdo da area, colocar o nome do curso
L ) de graduagio ou do mestrado realizado
Banco | Informar o nome do banco | n® Informar o cédigo do banco
Agiincia: Informar o nome da agéncia N°daagéncia  |Conta comente n® Inserir o nimero completo da conta, incluindo o digito final
Ingresso do bolsista no curse: (més/ano) Inicio da bolsa:fmés/ano) | Inserir o més em que a bolsa serd cadastrada
1
Tempa concedido pela IES: (em meses)

>| Inserir o més em que o (a) bolsista foi matriculado |

Duragdo maxima permitida pela CAPES:
[ IMestrado / 24 meses [Ipoutorado/ 48 meses [Imudanga de nivel / 54 meses

> | Inserir a quantidade de meses tendo como base a data da matricula

Assinalar de acordo com o nivel da bolsa

Bolsas anteriores

Agéncia financiadora | Mivel |!nicio (més/ane) | Término (més/ano)
| | | Indicar as bolsas anteriores (Ex: iniciagdo cientifica,
| 1 | bolsa permanéncia, mestrado, tutoria, etc.),
| | |

Assinatura do Presidente Assinatura do (a) Co_ordenador (@) do programa ou do Inserir a data em que o formulario foi assinado

da Comissao da Boleas Presidente da Comissdo de Bolsas do programa Data N 7

Assinatura do bolsista Assinatura do (a) bolsista Data | Inserir a data em que o formulario foi assinado pelo (a) bolsista |




