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	Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Amazonas - FAPEAM

	SELEÇÃO SIMPLIFICADA - PROGRAMA DE APOIO À DIVULGAÇÃO DA CIÊNCIA - COMUNICAÇÃO CIENTÍFICA/FAPEAM

	 

	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	 

	1. PROPONENTE (não omita ou abrevie nomes)

	NOME:
	 

	E-MAIL:
	 
	E-MAIL ALTERNATIVO:
	 

	CPF:
	 
	PASSAPORTE ESTRANGEIRO:
	 

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	 

	BAIRRO:
	 
	CEP:
	 

	CIDADE:
	 
	ESTADO:
	 

	TELEFONE:
	 
	CELULAR:
	 

	TITULAÇÃO: 
	(   )GRADUANDO   (   )GRADUADO   (   )ESPECIALISTA   (   )MESTRE    (   )DOUTOR

	FORMAÇÃO DE GRADUAÇÃO:
	 

	* É obrigatório o proponente ter cadastro no sistema de Currículo Lattes do CNPq e no Banco de Pesquisadores da FAPEAM.

	 

	2. INSTITUIÇÃO DE VÍNCULO (para profissionais com vínculo empregatício)

	INSTITUIÇÃO:
	 

	MODALIDADE DA INSTITUIÇÃO:
	 (    ) PÚBLICA                                 (    ) PRIVADA

	UNIDADE E DEPARTAMENTO:
	 

	CARGA HORÁRIA:
	 

	REPRESENTANTE INSTITUCIONAL:
	 

	ENDEREÇO:
	 

	BAIRRO:
	 
	CEP:
	

	CIDADE/UF:
	 

 

	TELEFONE:
	 
	CELULAR:
	 
	 E-MAIL:
	

	NOME DO GRUPO DE PESQUISA:
	 

	NOME DO LÍDER DO GRUPO DE PESQUISA:
	 

	3. VAGA PLEITEADA (marcar apenas uma opção)

	PROFISSIONAL
	GRADUANDO

	(   ) Portal da Agência de Notícias FAPEAM
	(   ) Portal da Agência de Notícias FAPEAM 

	(   ) Revista Amazonas Faz Ciência
	(   ) Revista Amazonas Faz Ciência 

	(   ) TV FAPEAM
	(   ) Rádio com Ciência

	(   ) Design
	(   ) TV FAPEAM 

	(   ) Relações Públicas
	(   ) Fotografia

	
	(   ) Design

	
	(   ) Relações Públicas

	
	

	
	

	4. DECLARAÇÃO DE ACEITE (preenchimento obrigatório)

	Declaro que li e tenho conhecimento dos critérios e das exigências para a seleção dos candidatos para o Programa de Apoio à Divulgação da Ciência - Comunicação Científica – Seleção Simplificada, respeitando os procedimentos estabelecidos pela FAPEAM e autorizo que a seleção seja realizada pelos membros escolhidos pela FAPEAM.

	Aceito todas as condições exigidas para participar nesta seleção.

	Eu,_________________________________________(nome do proponente) concordo com os critérios de análise, julgamento, acompanhamento e avaliação da FAPEAM.

	

	 

	5. LOCAL, DATA E ASSINATURA

	       Manaus, ______ de _____________de 2015.

	_______________________________________________

	ASSINATURA DO PROPONENTE
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