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	UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

INSTITUTO NUTES DE EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EDUCAÇÃO EM CIÊNCIAS E SAÚDE

SELEÇÃO EXTRAORDINÁRIA 2021 - MESTRADO


FICHA DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO EXTRAORDINÁRIO
MESTRADO 2021

Marque apenas uma opção – sua inscrição é:


(   ) Ampla concorrência

(   ) Ação afirmativa – negra/o



(   ) Ação afirmativa – indígena
(   ) Ação afirmativa – deficiência física


BOLSA DE ESTUDOS: 

(   ) Sou elegível a receber e tenho interesse em concorrer a uma bolsa de estudos para o Mestrado. Informo que possuo disponibilidade integral para dedicação exclusiva ao curso.

(     ) Não sou elegível e não concorro ao recebimento de bolsa de estudos para o Mestrado.

Obs.: Para dirimir dúvidas em relação a elegibilidade, favor consultar a Portaria CAPES n. 86/2013 e o Termo de Compromisso do Bolsista da CAPES (Extrato Anexo)

TÍTULO DO PROJETO: ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________(...)

NOME: ______________________________________________________________________________

END. RES.: ___________________________________________________________________________

BAIRRO: ______________________ CEP: ______________ CIDADE/UF: _________________________

CEL. (    ) ________________ TEL: (    ) ________________ ESTADO CIVIL: _________________ 
E-MAIL: ______________________________________________________________________________

GRADUAÇÃO
CURSO ______________________________________________________________________________

FEZ INICIAÇÃO CIENTÍFICA? SIM (    )  NÃO (    )

PERÍODO ____________________________

ÁREA DE CONHECIMENTO: _____________________________________________________________

FOI BOLSISTA? SIM (    ) NÃO (    ) 
INSTITUIÇÃO ________________ PERÍODO __________________

PÓS-GRADUAÇÃO

NÍVEL: ESPECIALIZAÇÃO (    )  MESTRADO (    )   CURSO:____________________________________

INSTITUIÇÃO ___________________________ (        ) PÚBLICA  (        ) PARTICULAR  (         ) OUTRA

CIDADE ___________________ESTADO___________________________PAIS____________________

TÍTULO OBTIDO________________________________________ANO DE CONCLUSÃO____________

FOI BOLSISTA? SIM (    ) NÃO (    ) 
INSTITUIÇÃO____________________
PERÍODO_______________

TÍTULO DA PESQUISA:_________________________________________________________________

ATIVIDADE PROFISSIONAL: _________________________________________________________

INSTITUIÇÃO: ________________________________________________________________________

END. PROF.: __________________________________________________________________________ CEP: _____________ CIDADE/UF: ______________________ TEL: (      ) _________________ 
 E-MAIL: ________________________________________________________________________

COMO SOUBE DO MESTRADO:_________________________________________________________

LINHA DE PESQUISA PRETENDIDA:

(   ) Mediações Socioculturais nas Ciências e na Saúde

(   ) Tecnologia Educacional nas Ciências e na Saúde

ORIENTADOR PRETENDIDO (preenchimento não obrigatório): _________________________________

AUTORIZAÇÃO PARA GRAVAÇÃO DA ETAPA 3
Autorizo a gravação de minha imagem e de minha voz e o uso das mesmas no que diz respeito aos trâmites necessários para a realização e homologação deste processo seletivo.
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE PARA DEDICAÇÃO AO CURSO DE MESTRADO

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente da dedicação exigida para a realização do curso de mestrado no PPG Educação em Ciências e Saúde, com carga horária mínima de 20h semanais. 
Local, ____/____/_____                                                     ________________________________________











ASSINATURA

               (escanear com data e assinatura para enviar por e-mail no formato pdf)

ANEXO: EXTRATO DO TERMO DE COMPROMISSO PARA BOLSISTA CAPES

(...) COMPROMETO-ME a respeitar as seguintes cláusulas:

I – dedicação integral às atividades do programa de pós-graduação;

II – comprovar desempenho acadêmico satisfatório, consoante as normas definidas pela entidade promotora do curso;

III – quando possuir vínculo empregatício, estar liberado das atividades profissionais sem percepção de vencimentos;

IV – não possuir qualquer relação de trabalho com a promotora do programa de pós-graduação;

V – não acumular a percepção da bolsa com qualquer modalidade de auxílio ou bolsa de outro programa da CAPES, ou de outra agência de fomento pública nacional;

VI – não ser aluno em programa de residência médica;

VII – não se encontrar aposentado ou em situação equiparada;

VIII -  carecer, quando da concessão da bolsa, do exercício laboral por tempo não inferior a dez anos para obter aposentadoria compulsória;

XI – ser classificado no processo seletivo especialmente instaurado pela promotora do curso;

X – realizar estágio docente de acordo com o regulamento específico de cada programa CAPES.

A inobservância dos requisitos citados acima, e/ou se praticada qualquer fraude pelo(a) bolsista, implicará(ão) no cancelamento da bolsa, com a restituição integral e imediata dos recursos, de acordo com os índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber benefícios por parte da CAPES, pelo período de cinco anos, contados do conhecimento do fato.

