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PPG ECFP



Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia – UESB
Recredenciada pelo Decreto Estadual N° 16.825, de 04.07.2016
Programa de Pós-Graduação em Educação e Formação de Professores


NEXO II

FORMULÁRIO CONDIÇÃO SOCIOECONÔMICA

Nome do(a) Aluno(a): ...................................................................
Data de Nascimento: ............................................................
Naturalidade: ........................................................................
[bookmark: __Fieldmark__47_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5777_2529551755][bookmark: __Fieldmark__41_2937787338][bookmark: __Fieldmark__49_2862133169][bookmark: __Fieldmark__62_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5787_2529551755][bookmark: __Fieldmark__50_2937787338][bookmark: __Fieldmark__54_2862133169]Mestrado  |_|   Doutorado  |_|   
1. Situação Familiar e Laboral
1. Estado Civil: ............................................................
1. [bookmark: __Fieldmark__80_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5800_2529551755][bookmark: __Fieldmark__62_2937787338][bookmark: __Fieldmark__67_2862133169][bookmark: __Fieldmark__94_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5809_2529551755][bookmark: __Fieldmark__70_2937787338][bookmark: __Fieldmark__70_2862133169]Tem dependentes?    Não |_|     Sim |_|    Quantos? .........................................................
1. Quem reside com você? ....................................................................................................
1. Escolaridade e ocupação/profissão da mãe:......................................................................
.........................................................................................................................................................
1. Escolaridade e ocupação/profissão do pai: .......................................................................
.........................................................................................................................................................
1. Você contribui com as despesas da família (ou, se for o caso, do seu cônjuge)?
.........................................................................................................................................................
[bookmark: __Fieldmark__117_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5827_2529551755][bookmark: __Fieldmark__87_2937787338][bookmark: __Fieldmark__94_2862133169][bookmark: __Fieldmark__131_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5836_2529551755][bookmark: __Fieldmark__95_2937787338][bookmark: __Fieldmark__97_2862133169]7) Você tem alguma fonte de renda própria? Não |_|     Sim |_|    
            Tipo de fonte ...................................................................................
            Renda ..............................................................................................
8) Começou a trabalhar com quantos anos? Em que trabalho?
.........................................................................................................................................................
9) Foi beneficiário(a) de algum programa social destinado à população de baixa renda (Bolsa Família, ProUni, Renda Melhor, etc)?

.........................................................................................................................................................
2. Situação Residencial 
1) Endereço Completo ........................................................................................................................................
2) Mora em casa própria? Aluga? Outra situação (vaga, pensão, etc)? 
.........................................................................................................................................................
[bookmark: __Fieldmark__159_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5863_2529551755][bookmark: __Fieldmark__117_2937787338][bookmark: __Fieldmark__141_2862133169][bookmark: __Fieldmark__173_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5872_2529551755][bookmark: __Fieldmark__125_2937787338][bookmark: __Fieldmark__146_2862133169]3) Se não mora em Jequié, pretende se mudar? Não |_|     Sim |_|   
Observação:..................................................................................................................…
[bookmark: __Fieldmark__189_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5883_2529551755][bookmark: __Fieldmark__135_2937787338][bookmark: __Fieldmark__154_2862133169][bookmark: __Fieldmark__203_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5892_2529551755][bookmark: __Fieldmark__143_2937787338][bookmark: __Fieldmark__159_2862133169]4) Tem veículo próprio? Não |_|     Sim |_|  
Que tipo de veículo? .....................................................................................................…
3. Situação Escolar
[bookmark: __Fieldmark__222_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5905_2529551755][bookmark: __Fieldmark__156_2937787338][bookmark: __Fieldmark__173_2862133169][bookmark: __Fieldmark__236_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5914_2529551755][bookmark: __Fieldmark__164_2937787338][bookmark: __Fieldmark__178_2862133169]1) Em qual instituição cursou o Ensino Fundamental?  Pública  |_|                Particular |_| 
[bookmark: __Fieldmark__253_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5926_2529551755][bookmark: __Fieldmark__175_2937787338][bookmark: __Fieldmark__190_2862133169][bookmark: __Fieldmark__267_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5935_2529551755][bookmark: __Fieldmark__183_2937787338][bookmark: __Fieldmark__195_2862133169]	Se cursou em instituição particular, o fez como bolsista?  Não |_|     Sim |_|   
[bookmark: __Fieldmark__283_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5946_2529551755][bookmark: __Fieldmark__193_2937787338][bookmark: __Fieldmark__205_2862133169][bookmark: __Fieldmark__297_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5955_2529551755]2) Em qual instituição cursou o Ensino Médio               Pública  |_|                Particular |_|
[bookmark: __Fieldmark__307_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5966_2529551755][bookmark: __Fieldmark__211_2937787338][bookmark: __Fieldmark__219_2862133169][bookmark: __Fieldmark__321_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5975_2529551755][bookmark: __Fieldmark__219_2937787338][bookmark: __Fieldmark__224_2862133169]	Se cursou em instituição particular, o fez como bolsista?  Não |_|     Sim |_|   
	Qual o nome da escola?...............................................................................................
[bookmark: __Fieldmark__339_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5988_2529551755][bookmark: __Fieldmark__231_2937787338][bookmark: __Fieldmark__237_2862133169][bookmark: __Fieldmark__353_2616448171][bookmark: __Fieldmark__5997_2529551755][bookmark: __Fieldmark__239_2937787338][bookmark: __Fieldmark__243_2862133169]3) Em qual instituição cursou o ensino superior?     Pública |_|                    Privada |_|  
[bookmark: __Fieldmark__370_2616448171][bookmark: __Fieldmark__6009_2529551755][bookmark: __Fieldmark__250_2937787338][bookmark: __Fieldmark__254_2862133169][bookmark: __Fieldmark__384_2616448171][bookmark: __Fieldmark__6018_2529551755][bookmark: __Fieldmark__258_2937787338][bookmark: __Fieldmark__259_2862133169]	Se cursou em particular, o fez como bolsista?  Não |_|     Sim |_|   
	Se foi bolsista, teve: Bolsa – PROUNI  ou da própria instituição? ............................
                                                                   Financiamento - FIES ou outros? ................................
	Em qual instituição você estudou?.....................................................................................
[bookmark: __Fieldmark__406_2616448171][bookmark: __Fieldmark__6034_2529551755][bookmark: __Fieldmark__274_2937787338][bookmark: __Fieldmark__283_2862133169][bookmark: __Fieldmark__420_2616448171][bookmark: __Fieldmark__6043_2529551755][bookmark: __Fieldmark__282_2937787338][bookmark: __Fieldmark__287_2862133169]4) Em qual instituição cursou o mestrado?     Pública |_|           Privada |_|     Não se aplica |_|  
[bookmark: __Fieldmark__437_2616448171][bookmark: __Fieldmark__6055_2529551755][bookmark: __Fieldmark__293_2937787338][bookmark: __Fieldmark__297_2862133169][bookmark: __Fieldmark__451_2616448171][bookmark: __Fieldmark__6064_2529551755][bookmark: __Fieldmark__301_2937787338][bookmark: __Fieldmark__302_2862133169]	Teve bolsa de estudos?  Não |_|     Sim |_|   
	Em qual instituição você estudou?.....................................................................................
5) Você ingressou no ensino superior por ações afirmativas, Prouni, ou outra politica de 
[bookmark: __Fieldmark__470_2616448171][bookmark: __Fieldmark__6080_2529551755][bookmark: __Fieldmark__314_2937787338][bookmark: __Fieldmark__322_2862133169][bookmark: __Fieldmark__484_2616448171][bookmark: __Fieldmark__6089_2529551755][bookmark: __Fieldmark__322_2937787338][bookmark: __Fieldmark__327_2862133169]ingresso?  Não |_|     Sim |_|   Qual?..................................................................................
6) Recebeu auxílio permanência ou algum outro tipo de auxílio durante o curso superior?
[bookmark: __Fieldmark__505_2616448171][bookmark: __Fieldmark__6101_2529551755][bookmark: __Fieldmark__333_2937787338][bookmark: __Fieldmark__336_2862133169][bookmark: __Fieldmark__519_2616448171][bookmark: __Fieldmark__6110_2529551755][bookmark: __Fieldmark__341_2937787338][bookmark: __Fieldmark__341_2862133169]Não |_|     Sim |_|   Qual?...................................................................................................
[bookmark: __Fieldmark__535_2616448171][bookmark: __Fieldmark__6121_2529551755][bookmark: __Fieldmark__351_2937787338][bookmark: __Fieldmark__349_2862133169][bookmark: __Fieldmark__549_2616448171][bookmark: __Fieldmark__6130_2529551755]7) Trabalhou durante os estudos? Não |_|     Sim |_|

Declaro, para os devidos fins, a veracidade de todo o conteúdo deste documento, assumindo a responsabilidade pelas informações aqui prestadas.
Jequié, _____/_______/_____.
____________________________________________________________________
Assinatura do Discente









ANEXO III

PLANO DE TRABALHO
1. VÍNCULO PRETENDIDO
Linha de pesquisa:_________________________________________________
Orientador: ______________________________________________________

1. Atividades que deverão ser desenvolvidas durante os 24 meses ou 48 meses de Mestrado ou Doutorado, respectivamente:

	[bookmark: _Hlk532036759]
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PROJETO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Jequié, _________ de___________________de_________

__________________________________     __________________________________
  Assinatura do Mestrando ou Doutorando                     Assinatura do Orientador



ANEXO IV
 Avaliação do Currículo Lattes (Período válido: 2018 a 2020)
	I – EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL – Pontuação total máxima para o item = 10 pontos

	Item
	Especificação
	Pts./unit
	Pontuação
máxima
	Total atingido
	Pontos válidos
	Espaço para Comissão Examinadora

	1.1
	Docência na Educação Básica por ano
	0,5
	2,0
	
	
	

	1.2
	Docência na Educação Superior
	0,5
	2,0
	
	
	

	1.3
	Atividades ligadas a gestão escolar
	0,5
	2,0
	
	
	

	1.4
	Outras atividades ligadas a educação formal/informal
	0,5
	2,0
	
	
	

	1.4
	Bolsista de Projetos/ Ensino/Pesquisa/Extensão
	0,5
	1,0
	
	
	

	1.5
	Monitorias na graduação. por trabalho
	0,5
	1,0
	
	
	

	Pontuação total
	
	
	



	II– PRODUÇÃO CIENTÍFICA - Pontuação total máxima para o item = 10 pontos

	
	Especificação
	Pts./unit
	Pontuação
máxima
	Total atingido
	Pontos
válidos
	Espaço para
Comissão Examinadora

	2.1
	Publicação	de trabalhos completos em Anais de eventos
	0,5
	3,0
	
	
	

	2.2
	Participação em Eventos Científicos
	0,5
	2,0
	
	
	

	2.3
	Artigos	científicos publicados periódicos com Qualis CAPES
	1,0
	2,0
	
	
	

	2.4
	Capítulos de livros publicados em editor com corpo editorial e ficha catalográfica
	1,0
	1,0
	
	
	

	2.5
	Livros publicados em editora com corpo Editorial e ficha Catalográfica
	1,0
	2,0
	
	
	

	Pontuação total
	
	
	

	TOTAL GERAL DE PONTOS OBTIDOS NOS ITENS I E II 

	

	(TGP) X 10 = 
	



ANEXO V


DECLARAÇÃO DE DEDICAÇÃO INTEGRAL AO CURSO

Eu, _____________________________________________, registrado sob o número de matrícula _______________________ junto ao Programa de Educação Científica e Formação de Professores, declaro que me dedicarei exclusivamente às minhas atividades como mestrando/doutorando conforme critérios estabelecidos nesta seleção. 
Jequié, _______de____________________________ de  ________

______________________________________________________
Assinatura














ANEXO VI


DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BOLSA

Eu, _____________________________________________, registrado sob o número de matrícula _______________________ junto ao Programa de Educação Científica e Formação de Professores, declaro que não recebo bolsa de estudo ou qualquer outro benefício financeiro para realizar curso de pós-graduação (em nível de mestrado/doutorado acadêmico).
Jequié, _______de____________________________ de  ________

______________________________________________________
Assinatura













ANEXO VII


DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO DAS ATIVIDADES PROFISIONAIS


Eu, _____________________________________________, registrado sob o número de matrícula _______________________ junto ao Programa de Educação Científica e Formação de Professores, declaro que no período de _____/_____/______ a ______/_____/_____ estou liberado(a) das atividades profissionais, a fim de dedicar-me exclusivamente às atividades da pós-graduação (em nível de mestrado/doutorado acadêmico).

Jequié, _______de____________________________ de ________

Assinatura










ANEXO VIII


DECLARAÇÃO DE PRAZO OU TEMPO PARA APOSENTADORIA

Eu, _____________________________________________, registrado sob o número de matrícula _______________________ junto ao Programa de Educação Científica e Formação de Professores, declaro que declaro que, até o dia 28 de fevereiro de 2021, contarei com 12 meses, no mínimo, para completar o meu tempo de aposentadoria.
Jequié, _______de_______________________ de  ________

______________________________________________________
Assinatura

















ANEXO IX

TERMO DE OBRIGAÇÕES DO BOLSISTA

Eu, _____________________________________________, registrado sob o número de matrícula _______________________ junto ao Programa Pós-Graduação em Educação Científica e Formação de Professores, ao ser contemplado como 01 bolsa de estudos, declaro ter consciência das minhas obrigações como bolsista, sejam elas: 
1. Ter dedicação exclusiva às minhas atividades como mestrando/doutorando;
1. Entregar relatórios parciais de atividades realizadas semestralmente, conforme data e modelo estipulado pela secretaria do PPECFP;
1. Entregar relatório final de pesquisa, após defesa de dissertação ou tese, conforme data e modelo estipulado pela secretaria do PPECFP;
1. Participar de atividades indicadas pelo Programa de Pós-Graduação em Educação Científica e Formação de Professores;
1. Acompanhar e participar ativamente de ações relativas ao Sistema de Autoavaliação do PPG-ECFP, contribuindo com a sua execução e com o seu aperfeiçoamento.

Jequié, _______de_________________________ de  _______.
______________________________________________________
Assinatura
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