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NOME DO CANDIDATO:   

 

 

TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA: ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

NOME DO SUPERVISOR: ______________________________________________________ 

 

 

FAVOR ASSINALAR OS DOCUMENTOS ANEXADOS À FICHA DE INSCRIÇÃO: 

Para mais informações sobre os documentos, ver item 1.1 do edital 

 

(    ) Projeto de Pesquisa 

(    ) Cópia do título de doutor 

(    ) Cópia do documento de identidade ou RNE 

(    ) Se estrangeiro cópia de visto e/ou comprovante de residência 

 

 

São Carlos, ______ de ________________________de ___________. 

 

 

 

 

Assinatura do candidato 

 
Assinatura do Supervisor 

 

 


