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  ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NO PROCESSO SELETIVO (disponível também no site do PPGEd-So)
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO(A) À 
BOLSA DE PÓS-DOUTORADO PNPD CAPES - PPGED-SO
Formulário de inscrição relativo ao Edital nº 04/2019 do PPGEd-So: chamada pública de candidatos(as) ao processo de seleção de bolsista ao Programa Nacional de Pós-Doutorado – PNPD, associado ao Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Educação da UFSCar campus Sorocaba (PPGEd-So).
OPÇÃO PELA LINHA DE PESQUISA, ÁREA E SUPERVISÃO
Assinale com “X” apenas uma opção de Linha de Pesquisa e de supervisor(a):
	Linha de pesquisa
	Opção por área e supervisão

	
	Opção
	Área
	Supervisão

	1 – Formação de Professores e Práticas Educativas
	(    )
	Formação de professores que ensinam matemática 
	Renata Prenstteter Gama 

	
	(    )
	Formação de Professores no Ensino Superior
	Rosa Aparecida Pinheiro

	
	(     )
	Pesquisa Autobiográfica e Formação de Professores
	Bárbara Cristina Moreira Sicardi Nakayama

	2 – Educação, Comunidade e Movimentos Sociais
	(    )
	Juventude, Educação e Trabalho
	Maria Carla Corrochano

	3 – Teorias e Fundamentos da Educação
	(    )
	Divulgação Científica/Ensino de Ciências
	Hylio Laganá Fernandes

	
	(    )
	Ensino de Ciências
	Maria José Fontana Gebara


TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IDENTIFICAÇÃO DO(A) CANDIDATO(A)
Nome: ____________________________________________________________________________
Data de nascimento: ___/___/_____
Documentos de identificação:
RG: _____________________
Data de emissão: ___/___/___
Órgão emissor: _________
CPF: ____________________
Filiação:
Nome da mãe: _______________________________________________________________
Nome do pai: ________________________________________________________________
Estado civil: ___________________________________
Tem filhos? _____________    Quantos? _________
Nacionalidade: ______________________________

Naturalidade: ________________________
ENDEREÇO E CONTATO
Residencial:
Rua/Av.:_________________________________________________________   nº: _____
Bairro: _______________________________________________
Complemento: ________________________________________   
Cidade: __________________________   Estado: ___________ CEP: _________-______
Telefone: (___) ______________   Celular: (____) _______________
E-mail: ___________________________________________________________________
Pessoa para contato:
Nome: ______________________________________________________________
Telefone: (____) _______________    Cel.: (____) _________________
E-mail: ______________________________________________________________
Profissional:
Nome da empresa ou instituição: _______________________________________________
Rua/Av.:_________________________________________________________   nº: _____
Bairro: ________________________
Complemento: ______________________________   
Cidade: __________________________   Estado: ___________ CEP: _________-______
Telefone: (___) ______________   Celular: (____) _______________
SITUAÇÃO FUNCIONAL
Ocupação: ______________________________________________________________________
Cargo-função: ___________________________________________________________________
FORMAÇÃO
Graduação: 
Nome da IES (Instituição de Ensino Superior): ____________________________________
Curso: ________________________________________________________
Ano de início: _______   Ano de conclusão: _______
Há outra graduação realizada? __________   Qual? ________________________________
Especialização:
Nome da IES (Instituição de Ensino Superior): ____________________________________
Curso: ________________________________________________________
Ano de início: _______   Ano de conclusão: _______
Há outra especialização realizada? __________   Qual? _____________________________
Mestrado:
Nome da IES (Instituição de Ensino Superior): ____________________________________
Curso: ________________________________________________________
Título da dissertação: ________________________________________________________
Orientador(a): ______________________________________________________________
Modalidade (profissional ou acadêmico): ________________________________________
Foi bolsista?    (    ) não 
(    ) sim. Agência de financiamento: ________________________
Ano de início: _______   Ano de conclusão: _______
Doutorado:
Nome da IES (Instituição de Ensino Superior): ____________________________________
Curso: ________________________________________________________
Título da tese: ________________________________________________________
Orientador(a): ______________________________________________________________
Foi bolsista?   (    ) não 
(    ) sim. Agência de financiamento: ________________________
Ano de início: _______   Ano de conclusão: _______
ANUÊNCIA ÀS NORMAS, CONDIÇÕES E DINÂMICA DO PROCESSO SELETIVO
Ao concordar com as normas, condições e dinâmica de funcionamento do processo seletivo de bolsista PNPD CAPES – PPGEd-So, estabelecidas pelo Edital nº 04/2019, subscrevo-me: 
___/___/2019
_____________________________
(assinatura do-a candidato-a)

