ANEXO | — Formulério de Inscricdo PVB PRINT-CAPES/UFSC 2019

Subprojeto Automacéao 4.0

Nome do subprojeto:

Nome do(a) Professor(a) Candidato(a):

Nacionalidade:

Endereco e Pais de Residéncia:

N° do Passaporte ou CPF:

Endereco eletrdénico (e-mail):

Telefone para contato:

Identificador ORCID:

Instituicdo e Pais da formacéo doutoral:

Area de formac&o doutoral:

Instituicdo Estrangeira com a qual possui
vinculo:

Pais da Instituicao Estrangeira:

PPG do(s) Professor(a) anfitrido:

Nome do(a) Professor(a) anfitrido:

Telefone do(a) Professor(a) anfitrido:

Periodo de Inicio:

( ) 01/10 a 31/12/2019
( ) 01/01 a 31/03/2020

DECLARACAO:

Declaro para os devidos fins declaro que estou ciente do disposto no i) EDITAL N.°
1/PPGEAS/PRINT/PVB/2019 e ii) no regulamento de bolsas da CAPES, declarando
gue estou realizando uma Gnica inscricdo neste edital.

Data: / /2019

Assinatura do(a) candidato(a):

Assinatura do(a) docente anfitrido(a):




