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ANEXO 1
Ficha de Inscrição para o Processo Seletivo do PPGERN

[bookmark: Texto19][bookmark: Texto20]Nome:	     
[bookmark: Texto2][bookmark: Texto3]Nascido(a) em	  /  /    ,  na cidade de	       estado de      
Filho(a) de:	     
		e	     


Residente à Rua:	     
[bookmark: Texto4][bookmark: Texto5][bookmark: Texto6]No:	     		Cidade:     	Estado:	     
[bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9]CEP:	     	Tel.:	     	Celular:	     

E-mail do Gmail (obrigatório):	     
Outro e-mail: 	     

[bookmark: Texto10]Graduado em      	
[bookmark: Texto11]pela	     
em	  	/	  	/	    

Nome Legível do(a) Orientador(a)Pretendido(a):     


SOBRE O CANDIDATO (Informações Indispensáveis):
Pretende concorrer através da reserva de vagas das ações afirmativas?
[bookmark: Selecionar1]|_| SIM			|_| NÃO

Em qual grupo de ações afirmativas pretende concorrer?
|_| negros                   |_| deficientes físicos                        |_| indígenas

Possui vínculo empregatício?
|_| SIM			|_| NÃO 
[bookmark: Texto16]Instituição/Cargo:      
[bookmark: Texto17]Local/Endereço:     
	[bookmark: Texto21]Anexando a este requerimento os documentos exigidos, vem solicitar sua inscrição no Curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em Ecologia e Recursos, na LINHA DE PESQUISA      


Nestes termos, pede deferimento.
[bookmark: Texto13][bookmark: Texto14][bookmark: Texto22]São Carlos,    /       /     .

_______________________________
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ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)
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ANEXO 2


DECLARAÇÃO


Declaro para fins de recebimento de Bolsa Demanda Social (CAPES/CNPq) que estou ciente das normas complementares do PPGERN sobre o acúmulo de bolsa e vínculo empregatício ou outras remunerações.
Declaro ainda que não acumularei rendimentos e vínculo empregatício além daquele permitido para o meu tipo de bolsa de acordo com as normas da agência financiadora sob pena de responsabilização.

Nome:     
Nascido(a) em	  	/	  	/	    
[bookmark: Texto18]R.G.:	     
C.P.F.	     

DADOS BANCÁRIOS (Somente Banco do Brasil):
Nº da Agência:              Nº da Conta Corrente:      
Localidade:        

Residente no endereço:      
No:	     	Cidade:	     	Estado:	     
CEP:	     	Tel.:	     	Fax:	     


Assinatura: ____________________


Data:    /       /     .
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ANEXO 3



DECLARAÇÃO


		Declaro ter conhecimento e concordar com as regulamentações contidas no Regimento Geral Interno do Programa e suas normas complementares vigentes no momento da minha matrícula no curso de Escolher um item. do PPGERN/UFSCar
  
	Nome:
	     




	R.G.:
	     





Assinatura: ____________________

Data:    /       /     .
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ANEXO 4
FORMULÁRIO DE CURRÍCULO PADRONIZADO – FCP
Este formulário deve ser preenchido e os comprovantes de cada item numerados de acordo com a sequência estabelecida no formulário)

1 – Identificação do candidato

	Nome completo:      

	Endereço para correspondência:      

	CEP:      
	Cidade:      
	UF:      
	País:      

	Endereço eletrônico (e-mail):      
	Telefone:      



2 – Titulação
2.1. Graduação	
Nome do curso:      
Período (mês/ano) de Início:       de   Conclusão:            
· Nº do Anexo do diploma ou comprovante:      
· Nº do Anexo do Histórico escolar sujo:      
Instituição:      
Cidade:             UF:      	País:      
Observação (caso haja mais de uma graduação):      

2.2. Especialização (mínimo de 360 horas)	
Nome do curso:      	
· Nº do Anexo (comprovante):      
Período (mês/ano) de Início:           de   Conclusão:      
Instituição:      
Cidade:      	UF:      	País:      
Observação (caso haja mais de uma especialização):      

2.3. Mestrado
|_| Acadêmico               |_| Profissionalizante	
Nome do curso:      
· Nº do Anexo:      
Período (mês/ano) de Início:           de   Conclusão:      
Instituição:      
Cidade:          UF:           País:      
Observação (caso haja mais de um):      

3 – Iniciação Cientifica (ver observações na tabela de pontuação)

3.1. Com bolsa (detalhar se houver mais de uma, ex: IC1 Fapesp; IC2...; IC1 12 meses)
Agência financiadora      
Duração (meses):      
· Nº do(s) Anexo(s) (comprovantes):      

3.2. Sem bolsa
Duração (meses):      
· Nº do(s) Anexo(s) (comprovantes – declaração assinada da Universidade ou do orientador):      

4 – Produção científica (publicações no prelo somente serão aceitos acompanhados da carta de aceite da Editora ou Revista Científica)

	Item
	Tipo
	Nº(s) do(s) Anexo(s)

	4.1
	Trabalhos apresentados em congressos 
	     

	4.2
	Artigos aceitos para publicação ou publicados em periódicos científicos especializados, com corpo editorial
	     



5 – Aperfeiçoamento
	Item
	Atividade
	Nº(s) do(s) Anexo(s)

	5.1
	Formação complementar (mini-cursos e cursos de curta duração com mínimo de 2h)
	     


6 – Atividade profissional 
	Item
	Tipo
	Período (meses)
	Nº(s) do(s)  Anexo(s)

	
6.1

	Envolvimento Profissional com Vínculo Empregatício Ensino Fundamental ou Médio
	     
	     

	6.2


	Envolvimento Profissional com Vínculo Empregatício Ensino Superior
	     
	     



	6.3


	Envolvimento Profissional com Vínculo Empregatício em órgão público ou empresa.
	     
	     






7 – Outras atividades

	Item
	Atividade
	Nº(s) do(s) Anexo(s)

	7.1
	Prêmios
	     

	7.2
	Participação no PET
	     

	7.3
	Participação em empresa Junior
	     

	7.4
	Participação em projeto de Extensão
	     

	7.5
	Monitorias 
	     

	7.6
	Estágios
	     



8 – Informações complementares (Justificativa que possa auxiliar no julgamento). Incluir número dos anexos, se for o caso.
     

9 – Declaração

|_| Declaro que este FCP contém informações completas e exatas, que aceito o sistema e os critérios adotados pelo PPGERN- UFSCar, no processo de seleção.
|_| Declaro ainda, que não possuo reprovações no curso de graduação em ciências biológicas ou áreas afins.

Local:      
Data:      
Nome:      


__________________________
Assinatura
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ANEXO 5
 
CRITÉRIOS DE PONTUAÇÃO DO PPGERN/UFSCar 2024

	ATIVIDADE
	PONTUAÇÃO 
	PONTUAÇÃO DO CANDIDATO

	Histórico escolar da graduação
(pontuação máxima = 1,0)
	sem reprovações = 1,0
1 reprovação = 0,8
2 reprovações = 0,6 
3 reprovações = 0,4
4 ou mais reprovações = 0,2 
	     

	Iniciação científica 
(máximo 3,0 pontos)
	Com bolsa 1: 
- superior ou igual a 12 meses = 3,0 pontos
- entre 6 e 11 meses = 1,5 ponto
- inferior a 6 meses = 0,5 ponto
	     

	
	Sem bolsa 2:
- superior ou igual a 12 meses = 2,0 pontos
- entre 6 e 11 meses = 1,0 ponto
- inferior a 6 meses = 0,25 ponto
	     

	Apresentação de trabalho3 em evento científico
(pontuação máxima = 2,0 pontos)

	Na área de ciências biológicas ou áreas correlatas

Como primeiro autor: 0,5 ponto por trabalho

Como co-autor: 0,25 ponto por trabalho


	     

	Artigos em Periódicos Científicos

	Como primeiro autor:

Com fator de impacto:
- maior ou igual 2,0 = 2,0
- entre 1,0 e < 2,0 = 1,8
- entre 0,5 e < 1,0 = 1,6
- menor que 0,5 = 1,0

	     

	
	Como co-autor: 0,5 por artigo (máximo 1 ponto)
	

	Participação em Empresa Junior, PET ou Prêmio recebido, projetos de extensão
(pontuação máxima = 1,0 ponto)
	Participação em empresa júnior (mínimo 12 meses) = 0,3 ponto
	     

	
	Bolsista PET:
- 12 meses: 1,0 ponto
- entre 6 e 11 meses = 0,7 ponto
	     

	
	Prêmio recebido: 0,3 ponto por prêmio
	     

	
	Participação em projeto de extensão oficial = 0,3 pontos por semestre
	     

	Formação complementar
(pontuação máxima = 1,0 ponto)
	Apenas cursos com mínimo de 2h

Somatória do número de horas cursadas:
0,05 ponto por 2h de curso
	     

	Monitoria em disciplinas ou estágio 
(máximo 0,5 ponto)
	0,25 ponto a cada semestre letivo
	     

	Experiência profissional e/ou ensino em Ciências Biológicas ou áreas afins
(máximo 2 pontos)
	0,5 ponto a cada 6 meses (ou semestre letivo)
	     

	Pontuação máxima do currículo = 10 pontos




1Comprovante oficial do órgão financiador ou da Instituição do bolsista, constando claramente o período de vigência da bolsa. Não serão aceitos outros tipos de comprovantes. 
2 O Comprovante deverá ser emitido pela Instituição, constando claramente o período da iniciação científica, com o número de horas semanais (válido mínimo de 12h semanais) e o título do projeto. Não serão aceitos trabalhos de monografia e conclusão de curso. 
3 O candidato deverá apresentar o certificado de apresentação no evento científico. Somente serão aceitos como comprovantes os certificados emitidos pela organização do evento.
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ANEXO 6


DECLARAÇÃO DE PARENTESCO


Possui relações de parentesco (por consanguinidade ou afinidade, na linha reta ou colateral até o 3º) ou de amizade/inimizade ou ainda vínculos profissionais ou acadêmicos com algum(s) membro(s) da Comissão de Seleção?

|_| Sim           |_| Não
 
Se sim, qual relação e com quem? 
     
 
Nome:      
R.G.:      
C.P.F.      


Assinatura: ____________________

Data:    /       /     .
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ANEXO 7

Instruções para elaboração de Projeto de Pesquisa

O candidato deverá elaborar projeto do que pretende desenvolver, na área de ecologia e na linha de pesquisa do(a) orientador(a) pretendido(a). 

Roteiro para elaboração da proposta:
- Título
- Fundamentação teórica
- Justificativas
- Hipótese(s)
- Objetivos gerais e específicos
- Metodologia detalhada
- Cronograma de execução (incluindo o mês previsto para a defesa pública, dentro do prazo máximo estabelecido pelo Regimento do Programa).
- Referências
- Fonte de recurso (financiamento)
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ANEXO 8
AUTODECLARAÇÃO DE COR/RAÇA

Eu,      , de nacionalidade     , nascido(a) em      /     /     , no município de      , estado de      , filho(a) de       e      , estado civil      , residente e domiciliado(a) à      , CEP     , portador(a) da cédula de identidade número      , expedida em      /     /     ,  órgão expedidor     , CPF número      , declaro sob as penas da lei que sou 
|_| preto(a)
|_| pardo(a), estando ciente de que em caso de falsidade ideológica ficarei sujeito(a) às penas da lei aplicáveis.


     ,       de       de      
(local, data)


______________________________________________________________
Assinatura do(a) declarante
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