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ANEXO I 

FORMULÁRIO INSCRIÇÃO PARA BOLSA PCI/CETENE 

Todos os dados são de preenchimento obrigatório 

 I - DADOS PESSOAIS 

Nome Completo Nascimento 

Naturalidade Nacionalidade RG nº CPF nº 

Endereço 

Bairro Cidade CEP UF 

Telefone Fixo (Informar DDD) Celular (Informar DDD) 

E-mail

 II – FORMAÇÃO PROFISSIONAL (ANEXAR CURRÍCULO LATTES) 

Titulação/Formação Acadêmica (adequada ao projeto pretendido) 

 Ano de obtenção do título de mais alto grau 

Instituição de Ensino 

  III – PROJETO 
 IDENTIFICAÇÃO DO (S) PROJETO (S) PCI/CETENE MENCIONADOS NO ANEXO DESTE EDITAL 

 Modalidade da Bolsa 

 DA         DB         DC       DD     DE      DF 

 Já usufruiu de bolsas PCI no CETENE ou em outra instituição? (*)        Não.         Sim. Quantos meses? ____ 

(*) O somatório do período pleiteado com o já usufruído não poderá ultrapassar 60 (sessenta) meses, sendo 
de sua responsabilidade a gestão e contagem do tempo utilizado anteriormente, se porventura houver. 

Código  Projeto 

Código  Projeto 
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BREVE DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA (fonte Arial / tamanho 10)  
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