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Pós-Graduação Stricto Sensu 

Mestrado e Doutorado - Campus Indianópolis

Rua Dr. Bacelar, 1212 – 4º Andar - Vila Clementino 

São Paulo – SP - CEP: 04026-002

Site: www.unip.br


FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO DE BOLSAS PROSUP/CAPES

DADOS PESSOAIS
Aluno(a):      
Nascido(a) em :      /     /     
CPF:       RG:      
Sexo:  FORMCHECKBOX 
 Masculino 
 FORMCHECKBOX 
 Feminino

E-mail:      
Nacionalidade:  FORMCHECKBOX 
 Brasileira  FORMCHECKBOX 
 Estrangeira
Se estrangeiro - Visto permanente:  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não Validade:      
Passaporte nº:       País:      
Endereço:       Complemento      


Bairro:        Cidade:       Estado:       CEP:      
Telefones: Celular      , Residencial      , Comercial      
DADOS ACADÊMICOS

Número de Matrícula/Registro Acadêmico (RA):      
Programa de:  FORMCHECKBOX 
 Mestrado

 FORMCHECKBOX 
 Doutorado
    Em:   FORMCHECKBOX 
 Patologia Ambiental e Experimental
Início do Curso:  FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

Previsão de Término:  FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

 
TIPO DE BOLSA SOLICITADA
 FORMCHECKBOX 
 Modalidade Bolsa (somente para quem não possui nenhum tipo de vínculo empregatício ou fonte de renda)
 FORMCHECKBOX 
 Modalidade Taxa

OCUPAÇÃO ATUAL

Possui vínculo empregatício?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
Se possui – Tipo de empregador:  FORMCHECKBOX 
 IES no país  FORMCHECKBOX 
 IES no exterior  FORMCHECKBOX 
 Empresa
Empregador:      
Categoria funcional:  FORMCHECKBOX 
 Docente  FORMCHECKBOX 
 Não Docente
Situação Salarial:  FORMCHECKBOX 
 Com salário  FORMCHECKBOX 
 Sem salário
Se possui salário – Valor líquido: R$      
Tempo global de serviço:       anos e       meses
Contratação:      /     /     
Possui alguma fonte de renda, não advinda de vínculo empregatício?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  
Se possui, qual?      
CURSO SUPERIOR

Maior nível de titulação obtido:

 FORMCHECKBOX 
 Graduação  FORMCHECKBOX 
 Especialização  FORMCHECKBOX 
 Mestrado

 FORMCHECKBOX 
 Outros - Especificar
Ano de Titulação:      
Nome e Sigla da Instituição:      
Área de Titulação:      
DADOS BANCÁRIOS

Possui conta corrente no Banco do Brasil?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não

Número da Agência:      
Número da Conta:      
De acordo com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPDP), Lei nº 13.709/2018, informamos que os dados coletados serão utilizados somente para a análise da solicitação de bolsas, pela Comissão de Bolsas CAPES/UNIP. 

Nome:      
Para efeito classificatório o candidato deve, OBRIGATORIAMENTE, preencher e entregar a tabela de pontuação abaixo com os respectivos comprovantes.
	TABELA DE PONTUAÇÃO


	Atividade

	Pontuação
	Quantidade
	Pontuação

	Apresentação de trabalho Congresso ou Reunião Científica Internacional
	3 pontos
	     
	     

	Apresentação de trabalho em Congresso ou Reunião Científica Nacional (máximo 5)
	1 ponto
	     
	     

	Capítulo publicado em Livro Científico 
	5 pontos
	     
	     

	Especialização/Residência na área ou áreas afins
	15 pontos
	     
	     

	Estágio na área
	2 pontos
	     
	     

	Iniciação Científica
	20 pontos
	     
	     

	Resumo publicado em anais de Congresso ou Reunião Científica Internacional
	4 pontos
	     
	     

	Resumo publicado em anais de Congresso ou Reunião Científica Nacional (máximo 5)
	2 pontos
	     
	     

	Trabalho publicado em periódico Qualis A1 ou A2
	50 pontos
	     
	     

	Trabalho publicado em periódico Qualis B1 e B2
	40 pontos
	     
	     

	Trabalho publicado em periódico Qualis B3
	30 pontos
	     
	     

	Trabalho publicado em periódico Qualis B4
	15 pontos
	     
	     

	Trabalho publicado em periódico Qualis B5
	5 pontos
	     
	     

	TOTAL DE PONTUAÇÃO OBTIDA
	     
	     


*PARA USO DA SECRETARIA*

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Documentos pessoais:
 FORMCHECKBOX 
 01 foto 3x4

 FORMCHECKBOX 
 Cópia simples do RG
 FORMCHECKBOX 
 Cópia simples do CPF

Documentos acadêmicos:
 FORMCHECKBOX 
 Cópia simples de certificado de maior nível de titulação obtido

 FORMCHECKBOX 
 Cópia simples do projeto de pesquisa (com o "de acordo" do orientador)

 FORMCHECKBOX 
 Currículo Lattes - completo e documentado
Documentos empregatícios/ Comprovantes de renda:

 FORMCHECKBOX 
 Declaração de imposto de renda e/ou declaração de isento (atual)

 FORMCHECKBOX 
 Cópia simples da carteira profissional (com o registro do vínculo de trabalho atual)

 FORMCHECKBOX 
 Hollerith 

 FORMCHECKBOX 
 Carta declarando que não possui vínculo empregatício

cONFERIDO POR: ___________________________ EM ____/____/____
MATRÍCULA 



 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO

VÍNCULO EMPREGatício

 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO

CONTA BANCO DO BRASIL

 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO

TIPO BOLSA



 FORMCHECKBOX 
 TAXA

 FORMCHECKBOX 
 BOLSA

1

