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_______________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a) 

________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a) 

 

QUANTO AO INTERESSE DE ESTÁGIO: 

PERÍODO PRETENDIDO: (    )3 MESES (   )4 MESES  (   )6 MESES  (   )12 MESES 

MÊS/ANO DE INÍCIO PRETENDIDO: ______________________________________ 

PAÍS:_______________________________ CIDADE: _______________________________ 

NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO (EXTERIOR):___________________________________ 

NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR (EXTERIOR): __________________________________ 

Observação: apresentar carta de intenção do professor. 
QUANTO A DOCUMENTAÇÃO: 

(   )aprovação da Comissão Cientifica para o Projeto de Tese 

(   )Plano de Trabalho no exterior 

(   )Cronograma das atividades no exterior 

 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
 
QUANTO AOS REQUISITOS PARA INSCRIÇÃO: 

TEMPO DE CURSO (DOUTORADO): (    ) 6 MESES  (   ) 12 MESES  (   ) 24 MESES  (   ) 30 MESES  

CRÉDITOS COMPLETADOS NO DOUTORADO:_______ 

Obs: até 45 dias antes do início do Estágio no Exterior deves ter completado um número de créditos 

que seja compatível com a perspectiva de conclusão do curso dentro do prazo de 42 meses, após a 

realização do estágio no exterior. 

OBTENÇÃO DA APROVAÇÃO NO EXAME DE QUALIFICAÇÃO? (   )SIM (   )NÃO Qual a Previsão:________ 

Obs: até 45 dias antes do início do Estágio no Exterior deves ter obtido aprovação no Exame de 

Qualificação. 

POSSUE BOLSA: (   ) SIM   (    ) NÃO 

 SE REPONDEU SIM, QUAL A BOLSA: (   ) CAPES/PROSUP   (   ) CNPq   (    ) PROBOLSA 

 PARA OS BOLSISTA CAPES/PROSUP, JÁ REALIZOU ESTÁGIO DE DOCÊNCIA (   ) SIM    (   ) NÃO 

 

QUANTO AO INTERESSE DE ESTÁGIO: 

PERÍODO DE ESTÁGIO: (   ) 4 MESES   (    ) 6 MESES    (   ) 12 MESES  

MÊS DE INÍCIO DO ESTÁGIO: __________________________ 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR: ____________________________________________________ 

PAÍS: _________________ 

DADOS PESSOAIS 

NOME: ____________________________________________________________________________ 

NATURALIDADE:________________________________ NACIONALIDADE: ______________ 

ORIENTADOR: _______________________________________________________________ 

MATRÍCULA: ____________________ ANO DE INGRESSO:____________________________ 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - PDSE 


