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CHAMADA PÚBLICA - PPGBioS Nº 01/2025 
 

SELEÇÃO DOS(AS) DISCENTES INTERESSADOS(AS) EM PLEITEAR BOLSA 
DS/CAPES  

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 
Nome:   
CPF nº  

Se estrangeiro:  
Visto permanente: 
( ) Sim ( )Não 

Passaporte nº:   
País:  
Possui vínculo empregatício? ( ) Sim ( )Não 

Se possui:  
Tipo de empregador: 

( ) IES no país  
( ) IES no exterior 
( ) Empresa 
Se não possui vínculo empregatício, não é necessário 
preencher. 

Empregador: 
 
Se não possui vínculo empregatício, não é necessário 
preencher. 

Assinale 1 categoria para 
pleitear a bolsa 

(   )Discentes sem vínculo empregatício;  
(  )Discentes com vínculo empregatício afastado de suas 
funções sem percepção de vencimentos;  
(   )Profissionais que atuam em serviços públicos ou privados 
que tenham correlação com sua temática de trabalho no 
âmbito da pós-graduação;  
(   ) Professores e demais profissionais da educação básica 
que atuam na rede pública federal, estadual ou municipal de 
ensino;  
(  )Profissionais que atuam em serviços públicos municipais, 
estaduais ou federais;  
(  )Profissionais que possuam menor carga horária de 
trabalho;  
(   ) Profissionais com menor rendimento mensal;  
No processo SEI, anexar documento comprobatório.  
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Em caso de profissionais que 
atuam em serviços públicos ou 
privados que tenham 
correlação com sua temática de 
trabalho no âmbito da pós-
graduação 

Explicitar a relação entre atividade profissional e temática de 
trabalho na pós-graduação 

Tipo de afastamento: 

( ) Integral  
( ) Parcial  
( )Não informado 
Se não possui vínculo empregatício, não é necessário 
preencher. 

Categoria Funcional: 
( ) Docente  
( ) Não docente 

Situação salarial: 
( ) C/salário  
( ) S/salário 

Bolsas Anteriores: (preencha estas informações se já recebeu alguma bolsa 
anteriormente) 

Agência financiadora Nível 
Início 

(mês/ano) 
Término 

(mês/ano) 

 
 
Graduação/Mestrado 

  

 
 
Graduação/Mestrado 

  

 


