L . N° Proc. FUNCATE
Formulario
X _F U N CA TE ) SOlicitagﬁo de Bolsa Organizagio Apoiada
Fundagao de Ciéncia, Aplicagoes de Apoio
e Tecnologia Espaciais INPE
1. DADOS DO SOLICITANTE
Nome Completo Nacionalidade Estado Civil

Data Nascimento CPF/MF Identidade Orgao Expedidor
Endereco Residencial Nimero Complemento | Bairro
Cidade UF CEP Telefone E-mail
Banco Agéncia Conta Corrente
[ ] Brasil [ JReal

Titulos Obtidos
[] Curso técnico
] Especializacio
[ ] Doutorado

[] Graduacio
[ ] Mestrado
[ ] P6s-doutorado

Mantera vinculo empregaticio com a Organizacao
apoiada durante a vigéncia da bolsa?

[ ] Sim [ ] Nio

Recebe bolsa de outra instituicao?

Nome da Institui¢do

Valor

R$

[ ]Sim [JNao

Anexar Curriculum Vitae Lattes

2. BOLSA PLEITEADA

Categoria

[ ] Gerencial

[] Pesquisa

[] Desenvolvimento Tecnoldgico

[ ] Desenvolvimento Industrial

[ ] Gestdo

] Formacio em C&T

[] Participagdo em evento ou atividade

[] Desenvolvimento Tecnoldgico e Industrial

Tipo Situacao
I
11
1
v

bolsa nova

renovagao

O
1 O O

VI bolsa integral

[l

bolsa parcial

Duracao da bolsa Data Inicio

Data Término

3. DADOS DA ORGANIZACAO APOIADA

Nome

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS ESPACIAIS

Divisao / Unidade

OBT

Sub-Unidade

DPI

Endereco
AV.DOS ASTRONAUTAS, 1758

CEP
12227-010

Coordenador responsavel pelo bolsista

ANTONIO MIGUEL VIEIRA MONTEIRO

Telefone3945-6513 Fax

3208-6513 3208-6468

E-mail

miguel @dpi.inpe.br

Valor proposto pela Organizagdo apoiada

R$




4. PLANO DE TRABALHO

Titulo

Palavras Chave

(até trés )

Descric¢ao do trabalho

Resumo dos objetivos

Atividades a serem desenvolvidas pelo bolsista

Resultados esperados




5. PARTICIPACAOQ EM EVENTO OU ATIVIDADE

Nome do evento / atividade

Local Data Inicio Data Término

Apresentacdo de Trabalho: [ ] Sim [ ] Nao

Titulo do Trabalho

Descricao da Atividade

Apoio solicitado

[] passagem aérea [ ] hospedagem [] taxa de inscri¢do
[] passagem terrestre [] alimentacdo [] transporte

6. TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE

Declaro conhecer o Regulamento de Bolsas de Apoio a Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico, Tecnoldgico e
Industrial, elaborado pela FUNCATE, estando plenamente de acordo com as condicdes ali estabelecidas para todos os
efeitos e consequéncias de direito.

Comprometo-me a entregar a FUNCATE o Relatorio Final de Atividades com a aprovacéao da
Organizacao apoiada, até o 152 dia util subsequente ao término da bolsa.

Comprometo-me ainda a, sempre que solicitado, entregar 8 FUNCATE Relatério Parcial de Atividades em um prazo
maximo de 15 dias tteis, contados a partir do recebimento da solicitaco.

Local Data Assinatura




7. PARECER DO COORDENADOR RESPONSAVEL PELO BOLSISTA

Local Data

Assinatura

8. PARECER DA CHEFIA DA DIVISAO / UNIDADE

Nome

Fungio

Local Data

Assinatura

9. CONCORDANCIA DA DIRECAO / CHEFIA DA ORGANIZACAO APOIADA

Concordo com a concessdo da bolsa pleiteada.

Nome Funcao

Local Data Assinatura
]

10. PARECER DA COMISSAO DE AVALIACAO

Nome: Fungio

Local Data Assinatura

11. DECISAO DA FUNCATE

Local Data

Assinatura




