FER,SA FUNDACAO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO DE ILHA SOLTEIRA

Formulario de Solicitacdo de BOLSA

TREINAMENTO TECNICO TT

GRADUACAO MO IC
POS-GRADUACAO M D PD AP
PESQUISA PQ PV

SOLICITANTE (ndo omita nem abrevie nomes)

NOME:

CADASTRO:

ORIENTADOR se houver (ndo omita nem abrevie nomes)

NOME:

CADASTRO:

UNIDADE/INSTITUICAO ONDE PRETENDE DESENVOLVER O PROJETO

INSTITUICAO (Universidade):

UNIDADE (Faculdade, Centro, Instituto):

DEPARTAMENTO:

TITULO DO PROJETO OU PLANO DE TRABALHO TREINAMENTO TECNICO (TT)

PAsSEIO CUIABA, 115 - 15385-000 - ILHA SOLTEIRA(SP) - BRASIL
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DURACAO DA BOLSA (*)

ESPECIALIDADE: INICIO:

CADASTRO: N° DE MESES (*):

(*) As bolsas de Treinamento Técnico (TT) serdo concedidas inicialmente por 6 meses, podendo ser
renovadas em carater excepcional por no maximo 24 meses.

(*) As bolsas de Monitoria (MO) serdo concedidas inicialmente por 6 meses, podendo ser renovadas em
carater excepcional por no maximo 6 meses.

(*) As bolsas de Iniciagcdo Cientifica (IC), Mestrado (M), Aperfeicoamento Pedagdgico (AP) e
Pesquisador Visitante (PV) terdo duragdo maxima de 24 meses.

(*) As bolsas de Doutorado (D) e Pds-Doutorado (PD) teréo duragdo maxima de 48 meses.

(*) As bolsas Pesquisa (PQ) terdo duragdo de no minimo 6 meses e no maximo de 36 meses para cada

projeto apresentado. Em todos os casos, a bolsa podera ser encerrada antes do término previsto, se:

a) O exame da dissertagdo ou defesa de tese ocorrer antes do término da bolsa, fato que devera ser
comunicado de imediato & FEPISA, ou.

b) A assessoria da FEPISA, baseada na analise de relatérios apresentados, entender que ndo ha
justificativa para continuidade da bolsa, ou.

¢) Quando do encerramento da Pesquisa Bolsa Pesquisa (PQ) e Pesquisador Visitante (PV), ou.

d) Quando do encerramento do Treinamento Técnico (TT).

RESUMO DO PROJETO DE PESQUISA
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L

PALAVRAS CHAVE DO PROJETO (até seis)

BIOSEGURANCA

O PROJETO ENﬁVE EXPERIMENTO COM ORGANISMOS GENETICﬁNTE MODIFICADOS?
SIM NAO

Se SIM, a instituicdo/departamento/laboratério possui o certificado de qualidade em

Bioseguranca?
|:| SIM |:| NAO

Se ja possui o certificado, informar: nimero do registro: Data da Publicacao:
Se ainda NAO possui o certificado, caso a solicitaco seja aprovada, devera ser apresentada, por
ocasido da confirmacao de interesse na bolsa, copia do certificado com o nimero do registro e

data da publicacéo.

BOLSAS OBTIDAS OU EM SOLICITACAO PELO CANDIDATO
OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE PELO MENOS UM DOS CAMPOS

Entidade | Categoria Local da Atividade Obtidas Em Duracéo
Solicitagé@o de Até
[]
L]
[

D Declaro que nd&o usufruo, ndo sou beneficiario e ndo estou solicitando bolsa de outra agéncia.
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OUTRAS OBSERVACOES

APROVACAO DO ORIENTADOR OU SUPERVISOR (se houver)

LOCAL E DATA:

ASSINATURA:
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APROVAGAO e MANIFESTAGAO DO CHEFE DA UNIDADE

Responsavel/Beneficiario:

Titulo do Projeto:

MANIFESTA(;AO DO DIRIGENTE DA INSTITUIQAO ONDE SE
REALIZARA O PROJETO (A Instituicio é a organizagio onde sera desenvolvido o
projeto e, em geral & qual se vincula o Pesquisador Responsavel. A Instituicdo deve ter
autoridade orcamentaria para garantir apoio infraestrutural).

Exemplos de Instituicdo: Faculdades, Escolas Profissionalizantes ou Técnicas,
Institutos das Universidades Estaduais ou Privadas Paulistas, Centros em

Universidades Federais, Institutos de Pesquisa Estaduais.

Exemplos de dirigentes: Diretor de Instituto ou Faculdade em Universidades Estaduais Paulistas ou
Universidades privadas, Diretor de Centro em Universidades Federais, Diretor de Institutos de Pesquisa
Estaduais, Reitor em instituicbes publicas ou privadas que ndo possuem Centros, Institutos ou
Faculdades.

Declaro que:
1) Estou ciente das necessidades infraestruturais demandadas pelo projeto.

2) Declaro, outrossim, que, no caso de aprovacdo deste projeto ou Plano de
Treinamento Técnico e durante a vigéncia do respectivo contrato, o pesquisador e
0 grupo de pesquisadores participantes do projeto ou Plano de TT terdo todo o
apoio institucional necessario para sua realizacdo, conforme previamente
acordado com o pesquisador responsavel. Em particular, sera garantido ao
pesquisador e ao grupo de pesquisa participante do projeto ou Plano de TT,
espaco fisico para a adequada instalacdo e operagdo do equipamento solicitado,
permissdao de uso de todas as instalacBes (laboratérios, rede de computacao,
biblioteca, base de dados, etc.) e acesso a todos o0s servicos (técnicos de laboratorio,
administrativo, de importacdo, etc.) disponiveis na instituicdo e relevantes para
sua execugdo. Se a realizacdo do projeto ou Plano de TT, vier a ser obstada ou
inviabilizada por ndo cumprimento desta cldusula e sem prévia anuéncia da
FEPISA, a Instituicdo se compromete a reembolsar a FEPISA todo o investimento
realizado.

3) Estou ciente de que é de exclusiva responsabilidade do Pesquisador Responsavel e
da Instituicdo Sede, solicitar, obter, possuir, e demonstrar quando solicitado pela
FEPISA, todas as autorizagOes legais e exigiveis para boa execugdo do projeto ou
Plano de TT, as quais deverdo ser emitidas pelos Orgdos de Controle e
Fiscalizagdo atinentes & natureza da pesquisa quando assim for exigido pela
legislacao. (Os itens exigidos estdo descritos em:
http://www.fapesp.br/materia/4476. Como estes podem ser alterados dependendo
de eventuais exigéncias legais, recomenda-se fortemente que o setor da Instituicéo
Sede responsavel por esta orientacdo seja consultado).

4) Estou ciente de que as informagdes incorretas aqui prestadas poderdo prejudicar a
analise e eventual concessdo desta solicitagéo.

NOME:

CARGO OU FUNCAO:

LOCAL, DATA E ASSINATURA:

PAsSEIO CUIABA, 115 - 15385-000 - ILHA SOLTEIRA(SP) - BRASIL
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http://www.fapesp.br/materia/4476

FER'SA FUNDACAO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO DE ILHA SOLTEIRA

Declaro que tenho conhecimento da sistematica adotada pela FEPISA para a andlise de solicitacdes neste
programa. Autorizo que esta solicitacdo seja analisada segunda essa sistematica e, em particular, que ela
seja submetida a andlise de pesquisadores escolhidos pela FEPISA, cujas identidades serdo mantidas em

sigilo.

LOCAL, DATA E ASSINATURA DO SOLICITANTE
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DOCUMENTOS A ANEXAR

TT

IC,
MO

M,
AP

PD

PQ

PV

(SOLICITA-SE NAO
ENCADERNAR)

Conferéncia

Solicitante FEPISA

Cadastro do solicitante a bolsa,
integralmente preenchido. A
apresentagdo é obrigatoria em todos os
pedidos (documento imprescindivel
para analise).

Projeto de Pesquisa Ou Plano de
Treinamento  (imprescindivel para
analise)

(Em bolsas de Iniciagdo Cientifica,
quando houver mais de um candidato
que participe de um mesmo projeto, €
imprescindivel o encaminhamento do
projeto  principal acompanhado da
descricdo detalhada das atividades, de
cada um dos candidatos).

Historico Escolar completo de graduacéo
ou profissionalizante ou curso técnico do
solicitante, com o0s nomes das
disciplinas por extenso, e do qual
constem eventuais reprovacbes ou
trancamentos de matricula do candidato,
emitido em papel com timbre ou carimbo
da instituicho e assinatura do
responsavel pela emissdo. Nao serdo
aceitos os histéricos escolares “limpos”,
contendo apenas a nota final de
aprovagdo dos cursos ja realizados
(documento  imprescindivel para
anélise).

Cadastro do Orientador, integralmente
preenchido. E dispensado o]
preenchimento total guando ja
cadastrado na FEPISA, informando
somente 0 n° do cadastro (documento
imprescindivel para analise)

Cadastro do Supervisor, integralmente
preenchido. E dispensado o]
preenchimento total quando ja
cadastrado na FEPISA, informando
somente o n° do cadastro (documento
imprescindivel para anélise)
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*

Cadastro do Coordenador do Grupo de
Pesquisas junto a instituicdo de destino
onde o] projeto/pesquisa sera
desenvolvido, integralmente preenchido.
E dispensado o preenchimento total
quando ja cadastrado na FEPISA,
informando somente o n° do cadastro
(documento imprescindivel  para
analise)

Carta do Coordenador do Projeto da
instituicdo de destino onde sera
desenvolvido o Projeto/Pesquisa,
justificando a necessidade da
participacdo do candidato nas
atividades de pesquisa propostas e
informando, com exatid&@o, a data do
inicio, fim e o local de atividades do
bolsista PV

Documento comprobatério de
afastamento autorizado pela instituicao
de origem emitido em papel com timbre
ou carimbo da instituicdo e assinatura do
responsavel pela emissao.

Comprovante da instituicdo visitada
autorizando a participagdo do solicitante
nas atividades programadas constantes
no projeto de pesquisa.

Curriculo Lattes (Modelo CNPqg) do
¢ ¢ ¢ || e ¢ ¢ | Solicitante (documento imprescindivel
para analise).

Curriculo do Orientador, (modelo CNPq
¢ A ¢ Curriculo  Lattes) — apresentacdo
obrigatéria na 1° vez (documento
imprescindivel para analise)

Curriculo do Supervisor, (modelo CNPq
¢ ¢ Curriculo  Lattes) — apresentacdo
obrigatéria na 1° vez (documento
imprescindivel para anélise)

Historico Escolar da pés-graduacéo do
¢ solicitante completo, com os nomes das
disciplinas por extenso, e do qual
constem eventuais reprovagdes ou
trancamentos de matricula do candidato,
emitido em papel com timbre ou carimbo
da instituicho e assinatura do
responsavel pela emissdo. Nao serdo
aceitos os historicos escolares “limpos”,
contendo apenas a nota final de
aprovacdo dos cursos j& realizados
(documento imprescindivel  para
analise)
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Comprovante de matricula em Escola
¢ ¢ A A B ¢ Técnica, ou graduacdo ou pos-
graduacdo (pode ser entregue
posteriormente, por ocasido da
confirmacéo de interesse na bolsa)

Comprovante de aceitagdo por parte da
¢ instituicdo onde sera realizado o estagio
(pode ser entregue posteriormente,
por ocasido da confirmacdo de
interesse na bolsa)

Diploma ou Certificado de Concluséo do
¢ ¢ ¢ | Programa de Doutorado.

Quando cabivel, os documentos

. . o | o | o . + | exigidos no item “Aspectos Eticos” (ver

Manual de Instrucdes):

¢ Parecer da Comissdo de Etica das
instituicBes envolvidas

¢ Copia do formulario para consentimento
ap6s informacao

(podem ser apresentados posteriormente,

por ocasido da confirmacéo de interesse

na bolsa)

Para projetos que envolvam experimento
¢ ¢ ¢ || e ¢ ¢ | com organismos geneticamente
modificados: nimero do registro e data
da publicagdo do certificado de
qualidade em Biosseguranga (pode ser
apresentado posteriormente, até a
data de confirmagédo de interesse na
bolsa)

Sendo o candidato estrangeiro, cépia do
¢ ¢ ¢ || e ¢ ¢ | visto permanente ou temporario
compativel com a atividade proposta
(pode ser apresentado
posteriormente, até a data de
assinatura do Termo de Outorga).

Declaracdo da instituicdo com a qual o
candidato mantém vinculo concordando
com as atividades técnicas efou
cientifica e comprometendo-se com a
sua realizacao.

Aprovacdo e manifestacdo do chefe da
Unidade, conforme formuléario FEPISA.

Cépia do comprovante de pagamento de
Seguro de Acidentes Pessoais. (pode
ser apresentado posteriormente, até a
data de assinatura do Termo de
Outorga).

ATENCAO: SERAO DEVOLVIDOS OS PEDIDOS QUE NAO ESTIVEREM ACOMPANHADOS
DE TODA A DOCUMENTAGCAO IMPRESCINDIVEL PARA ANALISE.

PAsSEIO CUIABA, 115 - 15385-000 - ILHA SOLTEIRA(SP) - BRASIL
FONE / FAX (18)3742-5256 - E-MAIL: fepisa@fepisa.org.br



FER'SA FUNDACAO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO DE ILHA SOLTEIRA

CADASTRO DO CANDIDATO - Bolsas no Pais

NP /20

APRESENTAGAO OBRIGATORIA EM TODOS OS PEDIDOS

SOLICITANTE (ndo omita nem abrevie nomes)

NOME:

FORMACAO ACADEMICA (assinale os cursos concluidos ou em andamento)

GRADUACAO Més e ano de inicio: Més e ano de conclus&o: LI se em andamento
Curso: Duragdo normal em semestres:

Unidade/Instituicao:

MESTRADO Més e ano de inicio: Més e ano de concluséo: LI se em andamento
Curso:

Unidade/Instituicéo:

Departamento:

Orientador:

Titulo da dissertacéo:

DOUTORADO Més e ano de inicio: Més e ano de concluséo: LI seem andamento
Curso:

Unidade/Instituico:

Departamento:

Orientador:

Titulo da tese:

OUTRAS INFORMAGGES BIOGRAFICAS JULGADAS RELEVANTES (prémios, distinges, etc)

VINCULO EMPREGATICIO ATUAL MAIS RELEVANTE
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Instituicdo (Universidade):

Unidade (faculdade, Centro, Instituto):

Departamento:

Funcao Atual:

Ano de Inicio na Unidade: Ano de Inicio na Funcgao:

Regime de Trabalho:

Cargos ou Func¢des recentes, incluindo Chefias e Coordenacdes:

Outros vencimentos: |:| Aposentadoria |:| Bolsa |:| Outro — especificar:

|:| Declaro que nédo possuo qualquer vinculo empregaticio e ndo recebo qualquer remuneragdo, nem mesmo

proventos de aposentadoria

ENDEREGO PREFERENCIAL PARA CORRESPONDENCIA [JAcadémico [] Residencial

ENDERECO ACADEMICO DO CANDIDATO (no Brasil)

Rua/Av.: Ne: Bairro
Complemento: CEP:

Cidade: Estado:

Telefones (DDD): Telefone p/contato (DDD):

Fax (DDD): End. Eletrénico:

Se preferir que a correspondéncia seja enviada a caixa postal: Caixa Postal: CEP:
ENDERECO RESIDENCIAL (no Brasil)

Rua /Av.: Ne: Bairro
Complemento: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone (DDD): Telefone emergencial(DDD): Fax(DDD):
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DADOS ADICIONAIS

Data de Nascimento: Sexo (M/F): Estado Civil:
C.P.F (mf).: RG:- orgao emissor data de emissdo
Passaporte n® Outros documentos(se estrangeiro):-
Naturalidade: Estado: Pais:

Nacionalidade:

Nome do Coénjuge:

CPF(MF) e RG do Cobnjuge:

PESSOA A AVISAR EM CASO DE EMERGENCIA

Nome:

Endereco:

Telefone (DDD): Ramal: Parentesco:

LOCAL, DATA E ASSINATURA DO SOLICITANTE

PAsSEIO CUIABA, 115 - 15385-000 - ILHA SOLTEIRA(SP) - BRASIL
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CADASTRO DO ORIENTADOR / SUPERVISOR - Bolsas no Pais

Ne 120__
SOLICITANTE (ndo omita nem abrevie nomes)
NOME:
R.G.: CPF(mf):
SE ESTRANGEIRO, RNE: PASSAPORTE:
OU OUTRO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO, TIPO: NUMERO:

FORMACAO ACADEMICA (assinale os cursos concluidos ou em andamento)

Curso:

Unidade/Instituicéo:

GRADUACAO Més e ano de inicio:

Més e ano de conclusédo:

Duragdo normal em semestres:

Curso: )
Unidade/Instituigao:
Departamento:

Orientador:

Titulo da dissertacéo:

MESTRADO Més e ano de inicio:

Més e ano de concluséao:

Curso:
Unidade/Instituicdo:
Departamento:
Orientador:

Titulo da tese:

DOUTORADO Més e ano de inicio:

Més e ano de conclusédo:
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VINCULO EMPREGATICIO ATUAL MAIS RELEVANTE
OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE PELO MENOS UM DOS CAMPOS ABAIXO

Instituicdo (Universidade):

Unidade (faculdade, Centro, Instituto):

Departamento:

Funcéo Atual:

Ano de Inicio na Unidade: Ano de Inicio na Funcéo:

Regime de Trabalho:

Cargos ou Fungdes recentes, incluindo Chefias e Coordenagdes:

Outros vencimentos: |:| Aposentadoria |:| Bolsa |:| Outro — especificar:

|:| Declaro que nédo possuo qualquer vinculo empregaticio e ndo recebo qualquer remuneragédo, nem mesmo

proventos de aposentadoria

SUB-AREAS EM QUE PODE DAR ASSESSORIA A FEPISA

NOMES DE SUB-AREAS

1) 3)

2) 4)

PALABRAS CHAVE, até dez, representativa para areas de conhecimento em que atua
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ENDEREGO PREFERENCIAL PARA CORRESPONDENCIA [JAcadémico [] Residencial

ENDERECO ACADEMICO (no Brasil)

Rua ou Avenida: Ne:
Complemento: CEP:

Cidade: Estado:

Telefones (DDD): Telefone p/contato (DDD):

Fax (DDD): End. Eletrénico:

Se preferir que a correspondéncia seja enviada a caixa postal: Caixa Postal: CEP:

ENDERECO RESIDENCIAL (no Brasil)

Rua ou Avenida: Ne°:
Complemento: CEP:

Cidade: Estado:

Telefone (DDD): Telefone emergencial(DDD): Fax(DDD):

DADOS ADICIONAIS

Data de Nascimento: Sexo (M/F): Estado Civil:
C.P.F. RG:- 6rgao emissor data emisséo
SE ESTRANGEIRO, RNE: Passaporte:

Outros documentos

Naturalidade: Cidade: Estado: Pais:

Nacionalidade:

Nome do Cénjuge:

CPF(mf) e RG do Cénjuge:

PESSOA A AVISAR EM CASO DE EMERGENCIA

Nome:

Endereco:

Telefone (DDD): Ramal: Parentesco:

ENDERECO NO EXTERIOR (se houver)

LOCAL, DATA E ASSINATURA DO SOLICITANTE

PAsSEIO CUIABA, 115 - 15385-000 - ILHA SOLTEIRA(SP) - BRASIL
FONE / FAX (18)3742-5256 - E-MAIL: fepisa@fepisa.org.br



	Formulário de Solicitação de BOLSA

