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ANEXO I
FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO À BOLSA
	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Nome completo:


	CPF

	Data de nascimento

	Matrícula


	E-mail

	DDD

	Telefone


	Link do currículo lattes atualizado nos últimos 60 dias:.


	DADOS DE INGRESSO/PROGRAMA

	Programa de Pós-Graduação: (  ) Profept (  ) Profgeo


	ENA (semestre/ano):


	Orientador:


	data da matrícula:



Declaro conhecer os requisitos de minha candidatura à bolsa bem como os termos da chamada para bolsas de pós-graduação Stricto sensu no IFB. 
Brasília, __ de _________ de ____.
Assinatura:
ANEXO II
Modelo 1 – Declaração de Efetivo Exercício Profissional
DECLARAÇÃO DE EFETIVO EXERCÍCIO PROFISSIONAL
Eu, ____________________________________________,
 CPF nº ____________________________, declaro, para fins de participação no processo seletivo de bolsas dos Programas de Pós-Graduação do Instituto Federal de Brasília (IFB), que:
· Encontro-me em efetivo exercício profissional, sem afastamento de minhas atividades laborais;
· Possuo vínculo empregatício com a instituição/empresa:
 ____________________________________________;
· Exerço a função/cargo de:
 ____________________________________________;
· Cumpro jornada de trabalho de ______ horas semanais.
Declaro, ainda, que:
· Estou ciente de que a bolsa exige a manutenção das condições declaradas neste documento;
· Caso venha a solicitar afastamento de minhas atividades profissionais durante a vigência da bolsa, esta será suspensa ou cancelada, conforme previsto no edital, não sendo permitido o recebimento concomitante da bolsa com afastamento do trabalho.
Declaro, por fim, que as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente das penalidades previstas em caso de declaração falsa.
Local e data: ____________________________________________
Assinatura do(a) declarante: _______________________________


Modelo 2 – Declaração de Ausência de Vínculo Empregatício 
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO
Eu, ____________________________________________,
 CPF nº ____________________________, declaro, para fins de participação no processo seletivo de bolsas dos Programas de Pós-Graduação do Instituto Federal de Brasília (IFB), que:
· Não possuo vínculo empregatício de qualquer natureza na presente data;
· Não exerço atividade remunerada com vínculo formal ou informal.
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente das penalidades previstas em caso de declaração falsa.
Local e data: ____________________________________________
Assinatura do(a) declarante: _______________________________
ANEXO III
PLANO DE TRABALHO
	Dados Cadastrais

	Pós-graduando:


	E-mail

	DDD

	Telefone


	Nome do Orientador:


	Programa/Área de concentração:



	Dados do Projeto de Pesquisa

	Título:


	Status do projeto: (  ) Em fase de edição (  ) Em desenvolvimento (coleta de dados/revisão/escrita)


	Objetivos previstos:


	Resumo do projeto:


	Previsão de defesa:



	Cronograma de execução (Meta, etapa ou fase: inserir os indicadores vinculados)

	Item
	Especificação
	Inicio atividade
(mês/ano)
	Fim atividade
(mês/ano)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


	Nomes/Assinaturas

	Pós-graduando (inserir nome)
	

	Orientador (inserir nome)
	


Brasília, __ de __________ de _____.
ANEXO IV - QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO
O Relatório de Auditoria do Tribunal de Contas da União (TCU) de 2013 sobre a evasão escolar no contexto dos Institutos Federais (IFs) indica a necessidade de aprimoramentos na atuação para minimizar a evasão escolar por meio, dentre outras ações, do apoio aos estudantes. Neste sentido, as peculiaridades do ProfEPT, isto é, estudantes trabalhadores, residentes em cidades distantes do campus Brasília onde o curso é ofertado, com carga horária de trabalho incompatível com as exigências do curso e em situação de vulnerabilidade socioeconômica motivou a Pró-reitoria de Pesquisa e Inovação a buscar recursos externos para concessão de bolsa de estudos visando contribuir para assegurar o direito à educação dos estudantes.
Nesse sentido, o IFB aderiu ao Edital 11/2021 no intuito de assegurar a permanência dos estudantes a partir da disponibilização de recursos financeiros. Em 2023, foi publicada a Resolução 37 do Consup que possibilitou contemplar estudantes com vínculo empregatício com esse auxílio. Porém, faz-se necessário buscar mecanismos para assegurar que os estudantes contemplados com bolsa sejam aqueles que se encontram em maior risco de evasão e, assim, optou-se pela adoção da cota de 50% das bolsas no critério socioeconômico. 
Tal medida está em consonância com os objetivos da Política de assistência estudantil do IFB (Resolução 41/2020): “Art. 3º. I - democratizar e promover as condições de permanência dos estudantes como um dos meios para o êxito escolar; II - prevenir e minimizar a retenção, a reprovação e a evasão escolar por meio de ações de cunho pedagógico, psicológico e social, bem como por meio da oferta de programas específicos.” 
O questionário que se segue tem como objetivo oferecer instrumentos para a aplicação de critério socioeconômico na distribuição de bolsas oferecidas a estudantes de mestrado do PROFEPT e do PROFGEO do IFB, em um total não superior a 50% do total de bolsas oferecidas aos alunos da turma 2026. Devido à grande possibilidade de que o número de bolsas seja menor do que o número de estudantes demandantes, o PRPI decidiu priorizar a concessão destas bolsas a candidatos cuja permanência no curso dependa estritamente dos recursos providos pela bolsa de mestrado. Esta política tem como foco exclusivamente os estudantes que tenham este perfil; para os demais, a concessão das bolsas será pela ordem de classificação. 
As regras para aplicação do critério socioeconômico são as seguintes:
- O preenchimento do questionário é obrigatório SOMENTE para os candidatos que desejarem ser avaliados segundo o critério socioeconômico para que possam ser considerados dentro do perfil a que esta política se dirige. 
- Os candidatos que preencherem o questionário e eventualmente não forem considerados como tendo o perfil adequado à política de prioridade na distribuição das bolsas continuarão concorrendo segundo a classificação nos demais processos de seleção.
- O candidato que não preencher o questionário continuará concorrendo a uma bolsa, segundo a sua classificação nos demais processos de seleção.
- A Comissão de Avaliação de Bolsas poderá entrar em contato com os  candidatos que preencherem o questionário com o objetivo de complementar as informações, esclarecer dúvidas e garantir uma avaliação criteriosa. As informações solicitadas devem ser enviadas em um prazo máximo de até 24h após o contato. 
- A Comissão de Avaliação de Bolsas terá total liberdade para avaliar a situação do candidato, cabendo-lhe a análise do perfil socioeconômico e a decisão sobre a concessão ou não de prioridade na distribuição das bolsas.
- Os candidatos devem comprovar as informações anexando os documentos solicitados ao questionário. Em caso de falta de comprovação perde a possibilidade de concorrer às bolsas, seja pelo critério socioeconômico ou pela classificação.

Questionário Socioeconômico
Nome: __________________________________
Data de Nascimento: __________________________________
Naturalidade: __________________________________
Desejo ser avaliado pelos critérios socioeconômicos : (  ) Não     (  ) Sim     
1. Situação Financeira
a) Possui fontes de renda?   (  ) Não  (  ) Sim Valor R$__________________________________
b) Quais fontes de renda? (  ) Pensão  (  ) Poupança  (  ) Ajuda de familiares  (  ) Emprego  (  ) Outros   
c) Possui cadastro no Cad Único? ________________________________________
Anexar comprovante de rendimentos (carteira de trabalho ou contracheque) junto a este formulário
2. Situação Residencial:
a) Paga aluguel?  (  ) Não  (  ) Sim     Valor R$ ______________________________
b) Possui casa própria?  (  ) Não  (  ) Sim
c) Reside a mais de 20km do Campus Brasília? ( ) Não ( ) Sim
Endereço Completo: _______________________________________________________________________________
3. Situação Familiar
a) Estado Civil: _________________________________
b) Possui filhos menores de 18 anos? 
(  ) Não  (  ) Sim     Quantos? _______________________
5.  Outras observações
Inclua, se considerar necessário, outras observações que considere pertinente para a avaliação de sua condição socioeconômica.
Preenchimento do formulário em _____/_______/_____
Assinatura do candidato: ____________________________________________________________________ 
ANEXO V – FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
Orientações para interposição do recurso
Os requerimentos de recursos somente serão acolhidos se interpostos nos prazos previstos no em edital a que se refere o resultado preliminar questionado, e deverão ser, obrigatoriamente, apresentados na forma deste formulário.
Em hipótese alguma será aceita revisão de recurso.
Identificação do elaborador do recurso
Nome completo: _______________________________________________________
SOLICITAÇÃO
À Pró-Reitoria de Pesquisa e Inovação (PRPI) do IFB
Solicito a revisão da análise documental prevista na chamada para seleção de bolsistas de pós-graduação (Edital N° ____/____), conforme argumentação apresentada nesse recurso.
_______________________, _____ de ________________ de ________.
________________________________________________
Assinatura do candidato
Argumentação (identificar o (s) critério (s) em desacordo e justificar o pleito)
ANEXO VI – Formalização da bolsa e termo de compromisso
	Termo de Compromisso

	Eu,_____________________________________________, CPF n°______________________, declaro, para fins de direito, conhecer as normas fixadas pelo IFB em Edital/Chamada, comprometendo-me a dedicar ao desenvolvimento do projeto e das atividades do programa de pós graduação em __________________________________________ _______________________________________________________________, orientado pelo Prof. ________________________________. 
Declaro ainda que todas as informações apresentadas são verdadeiras e estou ciente de que a omissão de informações ou a apresentação de dados ou documentos falsos implicam no cancelamento do recebimento da Bolsa de Pós graduação e obrigam à imediata devolução dos valores indevidamente recebidos, além de medidas judiciais cabíveis. Autorizo a averiguação das informações fornecidas neste termo pelas instâncias competentes do IFB.

	Brasília, ___ de ________________ de _______

	Assinatura
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