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                                                     MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ
PRÓ-REITORIA DE ENSINO DE GRADUAÇÃO
Campus “Ministro Petrônio Portella” – Bairro Ininga

CEP 64.049-550 – Teresina – Piauí – Brasil
ANEXO I DO EDITAL Nº 21/2012-PREG/UFPI, DE 29 DE MARÇO DE 2012.
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA PARA O PROGRAMA CIÊNCIA SEM FRONTEIRAS
	Inscrição Nº                                                                                     
	 País de Destino:

	1. Dados Pessoais 

	Nome Completo:

	Masculino (      )          Feminino (      )          

	Telefone Fixo: (      ) 
	Celular(1): (        )
	Celular(2): (        )

	Endereço completo: Rua, Av.                                                                                                  
	Nº

	Bairro: 
	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Identidade:
	Orgão Emissor:
	UF:
	CEP:

	Data de nascimento
	DIA                     MÊS                ANO

	Email: 

	2. Dados Acadêmicos

	Ensino Médio: 
Escola Privada (      ) Instituição: ___________________________________________________________________________
Escola Pública (      ) Instituição: ___________________________________________________________________________


	Curso:                                                                                       Campus:

	Forma de Ingresso: PSIU (      ) SISU (      ) Transferência (      ) Portador de Curso Superior (      ) Ano de Ingresso: 

	Matricula UFPI:
	Coeficiente de Rendimento:

	Carga Horária Cumprida:                                           Carga Horária das Disciplinas do período 2012.1:

	Porcentagem da carga horária prevista para cumprir até 2012.1: 

	3. ATIVIDADE(S) COMPLEMENTAR(ES) (Iniciação científica, atividades de extensão, estágio extracurricular, participação em congressos, apresentação de trabalhos em eventos científicos, entre outros)

	Atividade
	Data do Início
	Data da Conclusão
	Orientador/Empresa

	
	       /       /
	      /       /
	

	
	       /       /
	      /       /
	

	
	       /       /
	      /       /
	

	
	       /       /
	      /       /
	

	
	       /       /
	      /       /
	

	
	       /       /
	      /       /
	

	
	       /       /
	      /       /
	

	
	       /       /
	      /       /
	

	
	       /       /
	      /       /
	

	
	       /       /
	      /       /
	

	4. CONFIRMAÇÃO DO ALUNO

	Confirmo a veracidade das informações contidas nesse formulário e que tenho ciência das condições de participação no programa contidas no edital e nas chamadas públicas da CAPES.

	Data:          /       /         Assinatura: ___________________________________________________________________________________

	5. CHECKLIST (Preenchimento pelos servidores da SEC/PREG

	
	Histórico do Curso de Graduação

	
	Cópia do Certificado de Proficiência ou Comprovante de inscrição no teste de proficiência, de acordo com o pais escolhido, quando for o caso

	
	Cópia(s) do(s) documento(s) comprobatório(s) das atividades complementares


Recebido na SEC/PREG por ______________ no dia ____ de____________ de 2012, às ____h:____mim.
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destacar e entregar ao aluno ou responsável pela inscrição

	PROGRAMA CIÊNCIA SEM FRONTEIRAS
INSCRIÇÃO Nº ___________ PAÍS DE DESTINO _________________
Nome do Aluno: _______________________________________________________________
Recebido por: _______________________________________________________________

(ASSINATURA E CARIMBO)
Data: ____ de____________ de 2012, às ____h:____mim.
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