[image: C:\Users\Administrador\Desktop\REDE\NOVO LOGO ELIZEU\LOGO MARCA ESBAM.jpg]                                                                     
                                                                                  
[image: C:\Users\Administrador\Desktop\REDE\NOVO LOGO ELIZEU\ss.jpg]
 PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA
PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA- IC/ESBAM
EDITAL 04/2025-1
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
[bookmark: _GoBack]
1. Dados do/a candidato/a

	Nome (ou nome social):
	

	CPF:
	

	E-mail:
	

	E-mail alternativo:
	

	Telefone para contato:
	

	Curso:
	

	Ano de início do curso:
	

	Período:
	

	N° Matrícula:
	

	Coeficiente de rendimento efetivo:
	

	Endereço eletrônico do cv Lattes:
	




 2 - Dados do(a) Orientador(a)

	Nome (ou nome social):
	

	CPF:
	

	E-mail:
	

	E-mail alternativo:
	

	Telefone para contato:
	

	Endereço eletrônico para Currículo Lattes:
	



	3 - Dados da proposta de Iniciação Científica 
	Título do Projeto de Pesquisa do(a) orientador(a):

	

	

	

	

	Palavras-chave relacionadas ao Projeto (até 5 palavras separadas por vírgula):

	

	Por favor, especifique a Área de Conhecimento vinculada ao Projeto 

	

	Título do Plano de Trabalho do(a) estudante:


	





	

	


4 – Informações para serem utilizadas na Avaliação da proposta

	Resumo do plano de trabalho do(a) candidato(a) (máximo de 400 caracteres):

	











5 – Documentação encaminhada em arquivos pdf (indicar com um X os documentos anexados junto com este formulário de solicitação):

	1. Ficha cadastral do estudante em formulário próprio completamente preenchido;


	2. RG e CPF do estudante;


	3. Histórico escolar do último semestre letivo finalizado (CR igual ou acima de 7,0)


	4. Currículo Lattes do estudante (atualizado nos últimos seis (6) meses);



	5. Currículo Lattes do Orientador (atualizado nos últimos seis (6) meses);

	6. Projeto de Pesquisa 




ATENÇÃO!
Este formulário de inscrição deverá ser salvo em formato pdf e encaminhado junto à documentação indicada no Edital. 
A documentação deverá ser anexada, exclusivamente em formato pdf, denominando o título de cada arquivo com o número e nome correspondente do documento. 
A submissão dos documentos é feita pelo estudante, em uma única mensagem de email, para o endereço pos-graduacao@esbam.edu.br
Não são aceitas inscrições enviadas pelo orientador ou por outra pessoa. 

Assinatura do Orientador(a)                                                                                 Assinatura do aluno (a)
Manaus,...., de 2025
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