
    
 

 

  

 FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO   
    
    
      
  INSCRIÇÃO PARA BOLSA    

      
  INICIAÇÃO CIENTÍFICA (IC)         (        )     PÓS-DOUTORADO NO PAÍS (PD)         (          ) 

TREINAMENTO (TR)            (        )     FIXAÇÃO DE PESQUISADOR (FP)         (          ) 
MESTRADO (MSc)             (        )     APOIO TÉCNICO (APT)              (          ) 
DOUTORADO (DSc)            (        )     PESQUISADOR VISITANTE (PV)          (          ) 

 

      

   
   
   

   CANDIDATO (não omita nem abrevie nomes)  
   
   

  NOME:  
   

  MATRÍCULA FAPERJ :   .     .     (PREENCHER APENAS SE FOR DO SEU CONHECIMENTO)  
   
   

   ORIENTADOR/COORDENADOR (não omita nem abrevie nomes)  
   
   

  NOME:  
   

  MATRÍCULA FAPERJ :   .     .     (PREENCHER APENAS SE FOR DO SEU CONHECIMENTO)  
   
   

   LOCAL ONDE SERÁ DESENVOLVIDA A ATIVIDADE  
   
   

INSTITUIÇÃO/UNIDADE:  

   

DEPARTAMENTO:  
   
   

   TITULO DO PROJETO DE PESQUISA OU PLANO DE TRABALHO E RESUMO DO MESMO   
   
   

    

    

    

    

    

    
   

 OBS.: CASO ESTA BOLSA ESTEJA VINCULADA A UM PROJETO QUE POSSUA FINANCIAMENTO DA FAPERJ, INDIQUE 

          O NÚMERO DO MESMO : E 26  -  ---------  --------- / ---------         
 
 

 

   

   CLASSIFICAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA (Tabela de Áreas do Conhecimento)       DURAÇÃO DO PROJETO  
   
   

ÁREA (por extenso): 
 

     INÍCIO:          /            /  

   

SUB-ÁREA (por extenso): 
 
     Nº DE MESES:  

   

ESPECIALIDADE (por extenso e livre):  

  

   

CÓDIGO DA SUB-ÁREA : 
  . 

  . 
  . 0 0 - 

   
   
   
 
 

  



 

  
 

 

  
PALAVRAS-CHAVE DO PROJETO DE PESQUISA (até seis) 

 

   
 
 1)   ______________________________________ 4)   ______________________________________ 

2)   ______________________________________ 5)   ______________________________________ 

3)   ______________________________________ 6)   ______________________________________ 
 

 

  
OUTRAS OBSERVAÇÕES 

 

   
   
 __________________________________________________________________________________

_ 
__________________________________________________________________________________
_ 
__________________________________________________________________________________
_ 
__________________________________________________________________________________
_ 
__________________________________________________________________________________
_ 
__________________________________________________________________________________
_ 

 

   

  
DOCUMENTOS  IMPRESCINDÍVEIS A  ANEXAR  (Apresentar em DUPLICATA) 

 

   

   

IC 
 

TR 
 

MSc 
 

DSc 
 

PD 
 

FP
 

APT 
 

PV DOCUMENTO  

   

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O  
  1)  PROJETO DE PESQUISA  E  PLANO DE TRABALHO DETALHADO  

   

O 
 

 
 

O       
  2) . HISTÓRICO ESCOLAR DA GRADUAÇÃO DO CANDIDATO (CÓPIA)  

      

O 
 

O 
 

O    
  3)  HISTÓRICO ESCOLAR DA PÓS-GRADUAÇÃO DO CANDIDATO (CÓPIA)  

   

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O  
  4) CADASTRO DO CANDIDATO ( FORMULÁRIO FAPERJ)  

   

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O  
  5)  CURRICULUM VITAE DO CANDIDATO (FORMATO LIVRE)  

       

O 
 

O    
  6)  CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE DOUTORADO DO CANDIDATO (CÓPIA)  

    

O      

O   
  7)  HISTÓRICO ESCOLAR DO CURSO DE MAIS ALTO NÍVEL DO CANDIDATO (CÓPIA) 

 

   

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O   
  8)  CADASTRO DO ORIENTADOR/COORDENADOR  (FORMULÁRIO FAPERJ)  

   

O 
 

O 
 

O 
 

O 
 

O   

O   
  9)  CURRICULUM VITAE DO ORIENTADOR/COORDENADOR  (FORMATO LIVRE)  

       

O     
  10) CARTA DO ORIENTADOR/COORDENADOR  ENCAMINHANDO  A SOLICITAÇÃO DA BOLSA  

        

O   

O 
 
  11) CARTA DA INSTITUIÇÃO MANIFESTANDO A INTENÇÃO DE CONTRATAR OU RECEBER O BOLSISTA  

   

  
TERMO DE COMPROMISSO 

 

   
   
  Declaro, para fins de direito, conhecer as Normas Gerais fixadas pela FAPERJ para concessão de BOLSAS E AUXÍLIOS e 

 assumo o compromisso de dedicar-me às atividades de pesquisa ou ensino durante a vigência do benefício. 
 

 

       LOCAL :__________________________________________                          DATA: _____/_____/_____ 
 

 

   
      ASSINATURA DO SOLICITANTE :________________________________________________________________________  
   

  
CONCORDÂNCIA DO ORIENTADOR/COORDENADOR E DA INSTITUIÇÃO 

 

   
   
       ORIENTADOR/COORDENADOR:______________________________________________       DATA : _____/_____/_____   
   
       ASSINATURA: ________________________________________________________________________________________  
   
       REPRESENTANTE DA INSTITUIÇÃO: ____________________________________________________________________  



   
       CARGO:_________________________________________________________________          DATA : _____/_____/_____  
   
       ASSINATURA/CARIMBO: _______________________________________________________________________________  
   
   
   
 


