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Universidade Estadual do Norte do Paraná – UENP
Lei nº 15.300 – D.O.E. nº 7.320, de 28 de setembro de 2006. CNPJ 08.885.100/0001-54
   Centro de Ciências Humanas e da Educação (CCHE) – Campus de Cornélio Procópio.


ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO E CADASTRO – PÓS-DOUTORADO

	I - Dados do candidato(a)

	Nome:

	RG:
	Órgão expedidor:
	CPF:

	Endereço do Currículo Lattes:

	Endereço residencial:

	Cidade:
	Estado:
	Cep:

	Telefone:

	E-mail:

	Data de nascimento:
	Cidade:
	Estado:

	Nome do Pai:

	Nome da Mãe:

	II – Dados do docente supervisor

	Nome:

	III – Dados do Estágio Pós-Doutoral

	Título do Projeto:

	Linha de Pesquisa:

	Vigência do Estágio:

	Data de início
	Data de término:

	Condição do 
Estágio: (   ) Sem Bolsa     
              (   ) Com Bolsa. Agência Financiadora:

	Data:

	Assinatura do candidato(a): 

	IV – Dados da Coordenação

	Assinatura do Coordenador:
	Data:



Observações: Anexar a esta ficha:
a) Cópia de documento de identidade ou, caso estrangeiro, cópia do passaporte contendo visto de estudante (temporário);
b) Cópia do Currículo Lattes.
ANEXO II 

PLANO DE TRABALHO DE PÓS-DOUTORADO

	Nome do Candidato(a):

	Nome do Supervisor:

	Programa: Pós-Graduação em Ensino

	Período do Estágio:

	Atividades a serem desenvolvidas durante o Estágio Pós-Doutoral






























Cornélio Procópio, dia de mês de ano.


_______________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

ANEXO III


     CARTA DE ACEITE DO SUPERVISOR



Eu, Prof(a). Dr.(a) xxxxxxxxxxxxx, credenciado(a) como Professor(a) Permanente ou Colaborador no Programa de Pós-Graduação em Ensino, aceito supervisionar o(a) candidato(a) xxxxxxxxxxxx, pelo período de xx meses, desde que realizadas as atividades previstas no Plano de Trabalho.

Cornélio Procópio / PR, data de mês de ano.




__________________________________________
Prof(a). Dr.(a) xxxxxxxxxxxxx























ANEXO IV 

TERMO DE COMPROMISSO DE PÓS-DOUTORADO
(     ) SEM BOLSA   (     ) COM BOLSA 




Eu, xxxxxxxxxx, aprovado para participar do Programa de Pós-Doutorado do Programa de Pós-Graduação em Ensino, para o período de xx meses, com início em mês/ano e término em mês/ano, declaro estar ciente das regras do Programa de Pós-Graduação em Ensino e demais normas da Universidade Estadual do Norte do Paraná – Campus Cornélio Procópio, e comprometo-me a observá-las, de acordo com o estabelecido em Resolução Específica.
Declaro, ainda, estar ciente de que o Pós-Doutorado não gera vínculo empregatício com a Universidade Estadual do Norte do Paraná e que possuo meios para me manter durante o período de pós-doutorado, de acordo com o Plano de Trabalho aprovado.


Cornélio Procópio /PR, dia de mês de ano.








_______________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)








ANEXO V

	FORMULÁRIO DE ENCERRAMENTO DO ESTÁGIO PÓS-DOUTORAL

	I - Dados do pós-doutorando

	Nome:

	Telefone:

	E-mail:

	II - Dados do Docente Supervisor

	Nome:

	III – Dados do Estágio Pós-Doutoral

	Título do Projeto:

	Linha de Pesquisa:

	(   ) Estágio sem Bolsa 
(   ) Estágio com Bolsa. Agência Financiadora:

	Vigência do Estágio:

	Data de início:
	Data de término:

	Local e Data:

	Assinatura do(a) pós-doutorando(a)



	Assinatura do(a) Supervisor(a)

	Data e assinatura do Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ensino:





Observação: Anexar a este formulário um Relatório Final detalhado contendo todas as atividades desenvolvidas durante o Estágio Pós-Doutoral.
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ANEXO VI

	FORMULÁRIO DE PRORROGAÇÃO DO ESTÁGIO PÓS-DOUTORAL

	I – Dados do pós-doutorando

	Nome:

	Telefone:

	E-mail:

	II – Dados do Docente Supervisor

	Nome:

	III – Dados do Estágio Pós-Doutoral

	Título do Projeto:

	Linha de Pesquisa:

	(   ) Estágio sem Bolsa 
(   ) Estágio com Bolsa. Agência Financiadora:

	Período de Prorrogação do Estágio Pós-Doutoral:

	Data de início:
	Data de término:

	Motivos que levaram a solicitar prorrogação do Estágio Pós-Doutoral:






	Local e Data: 

	Assinatura do(a) pós-doutorando(a)

	Assinatura do(a) Supervisor(a)


	Data e assinatura do Coordenador do Programa de Pós-Graduação em Ensino




Programa de Pós-Graduação em Ensino (PPGEN) - Mestrado Profissional em Ensino
Fone: (0**43) 3904-1887. E-mail: sec.ppgen@uenp.edu.br. Rua Portugal, N° 340, Centro. CEP 86300-000. Cornélio Procópio – Paraná, Brasil. 
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