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CHAMADA INTERNA 02/2025
PROGRAMA DE APOIO À CAPACITAÇÃO DOCENTE 

Stricto Sensu – MESTRADO e DOUTORADO

Anexo I – Roteiro Descritivo da Proposta

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO 

	1.1 Protocolo n º:
	 (preenchido pela Fundação)

	1.2 Título do projeto: 
	

	1.3 Área do Conhecimento: 
	

	1.4 Instituição Proponente/Campus:
	

	1.5 Programa de Pós-graduação:
	(Nome)

	1.6 Nota atual do Programa:
	(    ) 3      (    ) 4      (    ) 5      (    ) 6

	1.7 Coordenador do Programa de Mestrado ou Doutorado
	(Nome/E-mail/Telefones):


2. CARACTERÍSTICAS DA PROPOSTA

	2.1 Resumo do projeto de pesquisa da Dissertação ou Tese

	2.2 Plano de trabalho referente aos dez meses de vigência desta chamada. 

	2.3 Impactos e resultados esperados: 

	2.4 Perspectivas de incremento da produção científica, tecnológica e de inovação: 


TERMO DE COMPROMISSO

	Declaro expressamente conhecer e concordar, para todos os efeitos legais, com as normas gerais para concessão de auxilio pela

Fundação de Apoio ao Campus de Paranavaí – Faculdade Estadual de Educação, Ciências e Letras de Paranavaí - FAFIPA


	Candidato 
(Nome e assinatura)


________________________, ______ de __________________ de 2025.
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
	1. Dados do Projeto

	Título da Dissertação ou Tese: 

	Orientador do projeto: 

	E-mail do orientador: 

	Nome da Instituição (IES): 


	2. Dados do Bolsista

	Nome: 

	CPF: 
	RG: 
	Nascimento: 

	Nacionalidade:  FORMCHECKBOX 
 Brasileira  FORMCHECKBOX 
 Estrangeira*
	Sexo:  FORMCHECKBOX 
 masculino  FORMCHECKBOX 
 feminino

	E-mail: 

	Telefone para contato: (

	Maior nível de titulação obtido: 
	Ano de titulação: 

	IES de titulação: 
	País: 


	3. Dados bancários do bolsista (o bolsista deverá ser o titular da conta):

	Banco – Nome/nº: 

	Agência – Nome/nº: 
	Conta corrente nº: 


	4. Dados do Curso

	Nome da Instituição de execução do projeto: 

	Programa de Pós-Graduação: 

	Matrícula no PPG (mês/ano): 
	Previsão de conclusão (mês/ano): 


	5. Dados da Bolsa

	Início da bolsa (mês/ano): 03/2025
	Duração (meses): 10

	Modalidade da bolsa:

 FORMCHECKBOX 
 mestrado
	 FORMCHECKBOX 
 doutorado



