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1. Noitem 2.7, onde se |&é:

“As candidaturas deverdo ser necessariamente provenientes de paises/instituicdes
vinculadas ao respectivo subprojeto. Em qualquer caso, os candidatos selecionados
e aprovados terdo necessariamente que ser registrados como membros da equipe
estrangeira no Sistema de Controle de Bolsas e Auxilios (SCBA) da CAPES.

Leia-se:
"Os candidatos deverdo ter formacdo em instituicbes vinculadas ao

PRINTCAPES/UFSC. Alternativamente, poderdo apresentar comprovagdo de

desenvolvimento de atividades em institui¢do vinculada ao projeto."

2. No ANEXO IV - Formuléario de Inscricdo JTEE ou PDEE PRINT CAPES/UFSC

Excluir a linha:

Instituicdo Estrangeira com o qual
possui vinculo (para PDEE):

O novo anexo é:
ANEXO IV — Formulério de Inscri¢cdo JTEE ou PDEE PRINT-CAPES/UFSC
FORMULARIO INSCRI(;AO

Nome do subprojeto:

Nome do(a) Candidato (a):

Nacionalidade:
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Endereco e Pais de Residéncia:

CPF ou N° do Passaporte:

Telefone para contato:

Programa de P6s-Graduacao para
desenvolvimento das atividades:

Identificador ORCID:

Instituicdo da formagao doutoral:

Area de formag&o doutoral:

Data de Defesa do Curso de
Doutorado:

Endereco eletrénico (e-mail):

Modalidade para candidatura:

( ) Jovem Talento com Experiéncia no
Exterior

() P6s-Doutorado com Experiéncia no
Exterior

Periodo de Inicio:

() 1=01/10 a 31/12/2019
()1l =01/01 a 31/03/2020

DECLARACAO:

Declaro para os devidos fins que estou ciente do disposto no i) EDITAL N.° 04/PPGSC /2019,
ii) no regulamento de bolsas da CAPES, declarando que estou realizando uma Unica inscri¢ao

neste edital .

Data: / /2019

Assinatura do(a) candidato(a):

Assinatura do(a) docente anfitrido(a):




