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INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS DA AMAZÔNIA

Coordenação de Capacitação
Divisão de Apoio Técnico

FORMULÁRIO ÚNICO DE CADASTRO INPA
	MODALIDADES DE BOLSAS:                                        

___ IC INPA         

___ PIBITI INPA

___ Apoio Técnico

___ PÓS-DOC 

___ PCI 

___ Outro (especificar*):                                            
	DEMAIS CATEGORIAS 
  

___ Orientando de Pós-Graduação (outras Instituições)

___ Estágio Curricular Obrigatório

___ Outro (especificar*)________________
 

 

 




	1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE* (DADOS OBRIGATÓRIOS) 

	NOME COMPLETO*:



	NOME DO PAI: 


	NOME DA MÃE: 


	NOME SOCIAL: 


	CONTATO EM CASO DE ACIDENTE (nome e telefone)*:

	Sexo:


	Data de Nascimento: 
	Nacionalidade:
	Naturalidade:

	CPF Nº*
	RG Nº*
	Órgão Emissor:
	UF
	Data da emissão:

	Possui conta corrente?*:

___sim     ____não


	Marcar um X entre essas opções, se houver:

___ Banco do Brasil

___ Bradesco

	Endereço residencial:


	Bairro: 


	CEP:



	Cidade:
	UF


	Telefones:
	E-mail:



	2. INSTITUIÇÃO DE ORIGEM:

	Nome da Instituição*: 


	Curso:
	Período:

	3. RESPONSÁVEL E LOCAL ONDE SERÁ EXECUTADO O PROJETO:

	Pesquisador Responsável*:  


	Titulação:



	Coordenação de Pesquisa*:


	 Laboratório:
	Linha de Atuação:


	E-mail*:

Telefones:

	CPF Nº*: 
	Vínculo no INPA:

___Permanente (servidor)

___Temporário (bolsista)
	Orientador bolsista -

Modalidade da Bolsa:
	 Financiadora da Bolsa:
	Vigência da Bolsa:

	4. DADOS DO PROJETO DO ORIENTADOR (SE FOR O CASO)

	Título do Projeto:



	 Outras Fontes Financiadoras: 
	CNPq Processo Nº                       
	FAPEAM  Processo Nº        
	Cadastro Grupo de Pesquisa:
 FORMCHECKBOX 
 INPA     FORMCHECKBOX 
 OUTROS

	5. DADOS DO PLANO DE TRABALHO:

	Título do Plano de Trabalho do Bolsista*:



	Palavras Chaves*:  1ª 
	2ª 
	3ª 

	Início atividade/bolsa:        /     /        Término atividade/ bolsa        /     /         Horário: ___Integral     ___ Parcial
	Manhã  __
	Tarde ___

	  6. ÁREA DE ATUAÇÃO – COMITÊ CIENTÍFICO DE AVALIAÇÃO (Iniciação científica - MARCAR UM X SOMENTE EM UMA OPÇÃO)
Ciências Biológicas:    __Genética      __Botânica    __Zoologia I (Invertebrados)     __Zoologia II (Vertebrados)     __Ecologia   __Saúde 
Ciências Agrárias:       __Agronomia    __Recursos Florestais   
Ciências Exatas, da Terra e Engenharias:   __ Engenharias  __Clima e Ambiente   __Química de Produtos Naturais.     

__Ciências Sociais, Humanas e Aplicadas   __Multidisciplinar
7. ASSINATURAS:

	ORIENTADOR/RESPONSÁVEL:                           DATA: ____/___/____

	CANDIDATO:                             DATA: ____/____/____


	LÍDER DE PESQUISA:                                        DATA: ____/___/____


	COORDENAÇÃO DE CAPACITAÇÃO:      __/____/____




