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PROGRAMA CIENTISTA DO NOSSO ESTADO

Relação de orientação concluídas e em andamento e de financiamentos à pesquisa obtidos junto a agências de fomento nacionais, estaduais ou internacionais, pró-reitorias, fundações e empresas públicas ou privadas
Orientações de mestrado concluídas*

	nome completo do pós-graduado
	CPF
	título da dissertação
	programa / instituição
	Ano de conclusão
	Bolsa (Agência)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* não incluir coorientações ou orientações em andamento
Orientações de doutorado concluídas*

	nome completo do pós-graduado
	CPF
	título da tese
	programa / instituição
	Ano de conclusão
	Bolsa (Agência)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* não incluir coorientações ou orientações em andamento
Orientações de mestrado em andamento**

	nome completo do pós-graduado
	CPF
	título da dissertação
	programa / instituição
	data de ingresso
	Bolsa (Agência)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


** não incluir coorientações 
Orientações de doutoradoem andamento**

	nome completo do pós-graduado
	CPF
	título da tese
	programa / instituição
	data de ingresso
	Bolsa (Agência)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


** não incluir coorientações 
Financiamento(s) a pesquisas obtido(s) por meio de agências de fomento nacionais, estaduais ou internacionais, pró-reitorias, fundações e empresas públicas ou privadas

INCLUIR APENAS AS PROPOSTAS NA QUAL O SOLICITANTE É O COORDENADOR
	nome do projeto
	orgão/agência financiador
	financiamento obtido (R$)
	vigência
	processo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nome do Pesquisador: __________________________________________________________________

Instituição (por extenso): ________________________________________________________________

Programa de pós-graduação/instituição a que está credenciado: ____________________________________

Conceito CAPES: __________________
__________________________________

Assinatura do Proponente
É obrigatória a apresentação deste documento devidamente preenchido e assinado. Digitalize e anexe a solicitação.  O documento original deverá ser guardado e poderá ser exigido para comprovação de sua autenticidade.


