ANEXO Il
PROGRAMA CAPACITAGAO INSTITUCIONAL - PCI
CHAMADA n° 01/2025

Selegao de Candidatos para Bolsas PCI

FORMULARIO INSCRICAO PARA BOLSA PCl/ MPEG

Todos os dados sao de preenchimento obrigatorio

DADOS PESSOAIS

Nome:
Nacionalidade: Pais de Origem:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
DDD: Telefone: Celular:
RG n° Data da Emisséo:
Nascimento: CPF n°
/ /
Estrangeiro sem CPF ( ) RNE ou Passaporte n°® (estrangeiros)

Email:




Titulagdo/Formacao Académica:

Ano de obtenc¢ao do titulo de mais alto grau:

Link CV LATTES (na Plataforma Lattes-CNPq)*:

*Atualizado até 3 meses antes da Submissao da Proposta. Verificar cuidadosamente todos os vinculos abertos,
porque eles poderao levar a eliminagao do candidato

CODIGO DA VAGA PLEITEADA CATEGORIA DA BOLSA PCI (E1, E2, DA,
(ANEXO 1) DB, DC OU DD)

DADOS SUPERVISOR NO MUSEU GOELDI

Nome:

Coordenacao/MPEG:

PROJETO

Titulo (até 200 caracteres):

Objetivos Geral e Especificos (maximo 1000 caracteres):




Relevancia (maximo 2000 caracteres):

Metodologia (maximo 2000 caracteres):

Resultados esperados — tedrico ou pratico (maximo 2000 caracteres):

Produto esperado — tedérico ou pratico (maximo 1000 caracteres):




Experiéncia do Candidato na area da vaga pleiteada (maximo 2000 caracteres).

Financiamento

O projeto tem financiamento? Sim () Nao ( ) Nao necessita ( )

Caso a resposta acima seja positiva, qual o financiador ou projeto que financiara a
execucao?

Cronograma de Execucéao
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