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ANEXO VII

PROGRAMA DE DOUTORADO SANDUÍCHE NO EXTERIOR – PDSE/CAPES

FICHA DE INSCRIÇÃO

	Programa:
	
	Sigla:

	Doutorando:
	RA:

	E-mail:
	CPF: 

	Orientador(a):

	Projeto de Tese:

	Título do plano de estudos:


	Instituição do Exterior:
	

	Cidade/País:
	

	Coorientador do exterior:
	

	E-mail:
	

	Período do estágio no exterior:
	Mês inicial do estágio: 

Mês final do estágio: 

Total do afastamento: _________meses


Termo de anuência:

Declaro conhecer as normas que regem o Programa de Doutorado no Exterior – PDSE da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior - CAPES e aceito atendê-las e cumpri-las em todos os requisitos.

Maringá, ____ de _____________de 2024

	Nome e assinatura do candidato


	Nome e assinatura do orientador




ANEXO VIII

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que o(a) doutorando(a) ___________________________ cumpre os requisitos abaixo e está apto(a) a concorrer à bolsa Doutorado Sanduíche no Exterior – PDSE conforme regulamentado pelo Portaria 77/2024-CAPES, Edital 6/2024-CAPES e Edital 06/2024-PPG:

1. Está regulamente matriculado no curso de doutorado desde _____/____ perfazendo _____meses de vínculo com o programa de pós-graduação, comprovando ter pelo menos um ano de matrícula

2. Obteve aprovação no exame de qualificação em ____/____;

3. Integralizou até a presente data ____ créditos, sendo compatível com a perspectiva de concluso do curso em tempo hábil, após a realização das atividades no exterior;

4. O retorno ao Brasil se dará em ____/___, ou seja, ____ meses antes da previsão de defesa da tese, atendendo ao item IV do Edital 6/2024-CAPES

Maringá, ____ de _____________ de 20__

_________________________________________

Coordenador do Programa

ANEXO IX

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que tenho conhecimento de todas as normas que regulamentam o Programa Doutorado Sanduíche no Exterior – PDSE, que o plano de pesquisa apresentado para concorrer à referida bolsa está relacionado com o projeto de tese aprovado pelo programa de pós-graduação e que o apoio financeiro recebido será os elencados no item 1.5.1 do Edital 6/2024-CAPES não sendo responsabilidade da CAPES nem da UEM o pagamento de todo e qualquer tipo de taxas administrativas e acadêmicas, de bancada e adicional dependente para o desenvolvimento do plano de pesquisa a ser realizado na instituição estrangeira e/ou permanência no exterior.

Maringá, ____ de ______ de 20__

_________________________________________

Nome e assinatura do candidato
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