PROGRAMA INTERNACIONAL

q DE BOLSAS DE POS-GRADUAGAO kFundagéO CaI’/OS Chagas

‘ DA FUNDACAO FORD

Coordenacéo no Brasil

Uso interno. FO R M U LAR | O Uso interno.
Naéo preencher. Nao preencher.
PARA CANDIDATURA

2009 Protocolo

Atencdo: a Selecéo Brasil 2009 oferece exclusivamente bolsas de mestrado.

Para preencher o formulario, proceda da sequinte forma:
= siga as orientagOes do Caderno de Instrugdes para Candidatura 2009;
= digite, datilografe ou use letra de forma (use apenas esferografica preta);

= preencha todos 0s campos, caso ndo disponha da informacdo, escreva a sigla “NI” ou “nada a informar”;
= nas questdes com alternativas, assinale apenas uma opc¢ao.

A) Informac0des pessoais

1) Nome completo (ndo abreviar)

2) Informagdes para contato

Endereco para correspondéncia

CEP Cidade Estado Pais
Telefone (cédigo e nimero) Fax (cddigo e nimero)
Celular (codigo e nimero) E-mail




3) ldentificacdo

RG CPF RNE, se estrangeiro/a

Sexo: Idade Data de nascimento
Masculino[ | Feminino| |

Local de nascimento
Municipio Estado Pais Nacionalidade

Local de residéncia atual
Municipio Estado Pais

Vocé nasceu no estado onde mora hoje? Sim| | Néo|[ |

\océ ja morou em outro Em caso afirmativo, Durante quanto tempo?
estado ou pais? qual estado ou pais?
Sim[ ] Néo| |

H4 quanto tempo vocé mora, sem interrup¢do, no estado onde mora hoje?

Usando as categorias do IBGE, assinale sua cor ou raca:

branca[ | preta[ | parda[ | amarela| | indigena| |
Por que vocé indicou a categoria acima?

Vocé é portador/a de alguma limitagdo fisica ou necessidade especial que restrinja ou dificulte suas
atividades? Sim[ ] Né&o| |
Em caso afirmativo, de que tipo?

Atualmente vocé
apenas estuda| | apenas exerce trabalho | | estuda e exerce trabalho remunerado | |

ndo trabalha| | Por que néo esta trabalhando?

outra| | Qual?




B) Situacgao familiar e domiciliar

Estado civil (de fato):

solteiro/a casado/a separado/a vilvo/a
L vive com companheiro/a L divorciado/a L L
8 vive: . i 2
Vocé vive: . ho/a (] em companhia (] com outras (] Quem

de familiares

[pessoas

Que posigao vocé ocupa no domicilio em que reside:

esposa/companheira/mae

]

esposo/companheiro/pai

outra. Qual?

]

filho/a

] ]

Quantas pessoas, incluindo vocé, residem em seu domicilio?

Quantas pessoas, incluindo vocé, que residem em seu domicilio, exercem atividade remunerada?

Vocé € o/a principal responsavel pelo domicilio em que reside?

Sim[ ] Néo[ |

Atualmente vocé contribui para
a renda domiciliar?

Sim[ ] Naéo[ |

Em caso afirmativo, que proporcéo da renda domiciliar depende de
seus rendimentos?
até 25%| | 26%a50%]| |

51%a75%[ | +75%] |

Atualmente vocé depende
financeiramente de sua familia?

Sim[] Nao[ |

Em caso afirmativo, a ajuda financeira da familia corresponde a que
propor¢do de suas despesas?
até 25% | | 26%a50%/ |

51%a75%[ |  +75%][ |

Renda bruta pessoal mensal:
R$

Renda domiciliar mensal, incluindo a sua renda pessoal:
R$

Vocé tem dependentes?

Sim[ ] Néo| | Quantos?

Grau de parentesco

Informacgdes sobre dependentes

Seus gastos mensais

Reside com vocé?
i com o/a dependente (em R$)

Idade Sim Naéo




C) Informacdes sobre conjuge/companheiro/a
e pais (pais ou responsaveis mesmo quando falecidos)

Sobre o/a cbnjuge/companheiro/a

Néo se aplica| |

Pai

Sim[ ] Néo| |

Vocé foi criado/a por seus pais?

Mae
Sim[ ] Néo[ |

Nome do/a conjuge/companheiro/a

Caso ndo tenha sido criado/a por seus pais, explique

Pai Mée
Cidade / estado / pais de nascimento
Conjuge/companheiro/a Pai Mae
Nivel de leitura atual
Conjuge/companheiro/a Pai Mae
L] L] [] [] [] L] [] [] []
bom fraco nenhum bom fraco nenhum bom fraco nenhum
Nivel escolar mais elevado
Conjuge/companheiro/a Pai Mae

D Nunca frequentou escola

| |1°grau incompleto

| |1°grau completo (82 série)

| |2°grau incompleto

D 2° grau completo (3° colegial)
|| Superior incompleto

|| Superior completo

|| Pés-graduagéo

D Nunca frequentou escola

|| 1°grau incompleto

|| 1° grau completo (8? série)
|| 2° grau incompleto

D 2° grau completo (3° colegial)
|| Superior incompleto

|| Superior completo

|| Pés-graduacio

D Nunca frequentou escola

|| 1°grau incompleto

|| 1°grau completo (82 série)
|| 2°grau incompleto

D 2° grau completo (3° colegial)
|| Superior incompleto

|| Superior completo

|| Pés-graduagéo

Ocupacéo profissional durante a maior parte de sua vida (mesmo aposentados/as ou falecidos/as)

Conjuge/companheiro/a

Pai

Mae

Tipo de vinculo/contrato de trabalho na ocupacdo

Conjuge/companheiro/a
D Empregado com carteira (CLT)
D Servidor publico estatutario ou militar
D Empregado sem carteira
D Prestacdo de servico ou cooperativado
|| Conta prépria
D Proprietario ou empregador

(inclusive rural)

Pai

D Empregado com carteira (CLT)
D Servidor publico estatutario ou militar
D Empregado sem carteira
D Prestacdo de servico ou cooperativado
|| Conta prépria
D Proprietario ou empregador

(inclusive rural)

indicada acima
Mae
|| Empregado com carteira (CLT)
D Servidor publico estatutario ou militar
D Empregado sem carteira
D Prestacdo de servigo ou cooperativado
|| Conta prépria
D Proprietario ou empregador
(inclusive rural)

Quantos
Conjuge/companheiro/a

anos

Pai

anos

anos trabalha/ou na ocupacéo indicada acima?

Mae

anos




D) Sua trajetoria escolar

1) Situacéo geral

Nivel de ensino Fundamental Médio Curso Graduacdo
ou 1°grau ou 2° grau preparatério (superior)
(12 a 82 séries) (colegial) p/ vestibular
(cursinho)
Duracéo (anos) De De De De
a a a a
Localizacdo da | urbana [] [ ] [ ] [ ]
escola rural [] ] ] L]
ambas [] [ ] [ ] [ ]
Rede da escola | publica [ ] ] [ ] [ ]
privada ] ] ] ]
ambas ] ] [ ] ]
Periodo do diurno ] [ ] [ ] [ ]
curso noturno ] ] [ ] ]
ambos ] ] ] ]
Tipo de ensino | regular [] []
supletivo [] ]
ambos [ ] []
Caso tenhase | Duragdo
beneficiado/a | €M Meses
de bolsa(s) Tipo de
de estudo, bolsa ou
complete: instituicdo
Caso tenha Duragdo
trabalhado €m meses
durante os Carga
estudos, horaria
complete: semanal
Atividade/
ocupagao
Caso tenha Duracéo
interrompido | em meses
os estudos Motivo
em algum
momento,
complete:




2) Educacéo superior

No caso de haver frequentado mais de um curso superior, comece pelo mais recente.

Graduacdo
1° curso (mais recente) 2° curso
| ] Nada a informar
Duragdo (més e ano) De / a / De / a /

Curso

Diploma/titulo obtido

Instituicdo

Cidade

Estado

Pais

Titulo do
trabalho/monografia
de concluséo de curso

P6s-graduagao

1° curso (mais recente)
|| Nada a informar

2° curso
|| Nada a informar

Duracéo (més e ano)

De / a /

De / a /

Diploma/titulo obtido

Curso/programa

Modalidade

Mestrado latosensu| | Outra| |

Mestrado latosensu| | Outra| |

Instituicdo

Cidade

Estado

Pais

Completou o curso?

Sim[ ] Naéo| |

Sim[ ] Nao[ |




3) Sua lingua materna é:

portugués| | outra| | Qual?

Vocé conhece outro idioma além do portugués?

Sim[ ] Nao| |

Em caso afirmativo, assinale com um X o grau de conhecimento do(s) idioma(s).

Idioma(s) Leitura

Escrita

Conversagéo

Compreenséo oral

que conhece | fraca |regular

boa

fraca |regular

boa

fraca |regular| boa

fraca |regular| boa

Inglés

Francés

Espanhol

Outro. Qual?

4) Vocé ja estudou no exterior?  Sim[ | Néo| |

Em caso afirmativo, descreva os cursos mais relevantes.

Duragdo (més/ano) Local Curso Financiamento
De a

Y A N S

S S N

S A N

S A N




E) Trabalhos/atividades

1) Trabalhos/atividades remunerados/as atuais

Liste até 2 trabalhos/atividades remunerados/as que vocé exerce atualmente.

1° trabalho atual || Nada a informar

Funcdo/ocupacdo

Nome da instituicdo ou do/a empregador/a

Tipo de instituicdo: [ | Governamental ] Nao-governamental
|| Iniciativa privada | ]Outra. Qual?
Carga horaria semanal Remuneragao/salario Data de inicio
/ /

Tipo de contrato/vinculo:

| |Empregado com carteira (CLT) || Conta propria

|| Servidor publico estatutario ou militar || Empregador ou proprietario

|| Empregado sem carteira | ] Outro. Qual?

|| Prestacdo de servico ou cooperativado
Descreva as atividades que executa.
Vocé considera essa atividade socialmente relevante? Sim[ | Néo| |
Do seu ponto de vista, qual a relevancia social desse trabalho?
Vocé exerce alguma atividade de lideranca nesse trabalho? Sim[ ] Néo| |

Em caso de resposta afirmativa, descreva a atividade de lideranca.

Tempo na atividade de lideranca: meses.




2° trabalho atual

| ] Nada a informar

Funcéo/ocupacio

Nome da institui¢do ou do/a empregador/a

Tipo de instituicéo: | ] Governamental || Nédo-governamental
| ] Iniciativa privada || Outra. Qual?
Carga horaria semanal Remuneragao/salario Data de inicio
/ /

Tipo de contrato/vinculo:

| |Empregado com carteira (CLT) | ]Conta propria

|| Servidor publico estatutario ou militar || Empregador ou proprietario

|| Empregado sem carteira [ ]Outro. Qual?

|| Prestacdo de servico ou cooperativado
Descreva as atividades que executa.
Vocé considera essa atividade socialmente relevante? Sim[ | Néo| |
Do seu ponto de vista, qual a relevancia social desse trabalho?
Vocé exerce alguma atividade de lideranga nesse trabalho? Sim[ ]| Nao[ |

Em caso de resposta afirmativa, descreva a atividade de lideranca.

Tempo na atividade de lideranca: meses.




2) Trabalhos/atividades remunerados/as anteriores

Liste até 2 trabalhos/atividades remunerados/as que vocé exerceu e que considere relevantes.

1° trabalho anterior || Nada a informar

Funcéo/ocupacio

Nome da instituicdo ou do/a empregador/a

Tipo de instituicéo: || Governamental || Nédo-governamental
[ ] Iniciativa privada [ ]Outra. Qual?
Carga horaria semanal Remuneragao/salario Data de inicio Data de término
/ / / /

Tipo de contrato/vinculo:

| |Empregado com carteira (CLT) ] Conta propria
|| Servidor publico estatutario ou militar || Empregador ou proprietario
| |Empregado sem carteira | ] Outro. Qual?

|| Prestacdo de servico ou cooperativado

Descreva as atividades que executou.

Vocé considera essa atividade socialmente relevante? Sim[ ] Néo| |

Do seu ponto de vista, qual a relevancia social desse trabalho?

Vocé exerceu alguma atividade de lideranca nesse trabalho? Sim[ ] Néo| |

Em caso de resposta afirmativa, descreva a atividade de lideranca.

Tempo na atividade de lideranga: meses.
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2° trabalho anterior || Nada a informar

Funcéo/ocupacio

Nome da instituicdo ou do/a empregador/a

Tipo de instituicdo: || Governamental || Néo-governamental
|| Iniciativa privada | ]Outra. Qual?
Carga horaria semanal Remuneragao/salario Data de inicio Data de término
/ / / /

Tipo de contrato/vinculo:

| |Empregado com carteira (CLT) | ]Conta propria
|| Servidor publico estatutario ou militar || Empregador ou proprietario
|| Empregado sem carteira [ ]Outro. Qual?

|| Prestacdo de servico ou cooperativado

Descreva as atividades que executou.

Vocé considera essa atividade socialmente relevante? Sim[ | Néo| |

Do seu ponto de vista, qual a relevancia social desse trabalho?

Vocé exerceu alguma atividade de lideranca nesse trabalho? Sim[ | Nao[ |

Em caso de resposta afirmativa, descreva a atividade de lideranca.

Tempo na atividade de lideranga: meses.

11




3) Atividades comunitérias, voluntérias, militantes
Vocé executa ou executou atividade comunitéria, voluntaria ou militante?

Sim[ ] Néo[ |

Em caso afirmativo, liste abaixo as duas mais relevantes.

12 atividade D Nada a informar

Funcdo/cargo/atividade

Tipo de instituicéo: || Governamental | ] Nao-governamental

[ ] Iniciativa privada | ] Outra. Qual?

Nome da instituicdo (se pertinente)

Carga horéria semanal Remuneragdo/salario Data de inicio Data de término
/ / / /

Descreva as atividades que executa/executou.

Vocé considera essa atividade socialmente relevante? Sim[ | Néo| |

Do seu ponto de vista, qual a relevancia social dessa atividade?

\océ exerce/exerceu algum papel de lideranca nessa atividade? Sim[ | Néo| |

Em caso de resposta afirmativa, descreva o papel de lideranca.

Tempo no papel de lideranca: meses.
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22 atividade

|| Nada a informar

Funcéo/cargo/atividade

Tipo de instituicdo: || Governamental

[ ] Iniciativa privada

| ] Néao-governamental

[ ]Outra. Qual?

Nome da instituicdo (e pertinente)

Carga horéria semanal Remuneracao/salario Data de inicio Data de término
/ / / /

Descreva as atividades que executa/executou.

Vocé considera essa atividade socialmente relevante? Sim[ ] Néo| |

Do seu ponto de vista, qual a relevancia social dessa atividade?

Voce exerce/exerceu algum papel de lideranga nessa atividade? Sim[ ] Néo| |

Em caso de resposta afirmativa, descreva o papel de lideranca.

Tempo no papel de lideranca: meses.

13




F) Desafios e influéncias escolares, sociais e profissionais

1) Relate e comente os desafios que vocé tem enfrentado em seu percurso educacional, social e
profissional.

2) Relate e comente 0 que vocé aprendeu com os desafios enfrentados em seu percurso educacional,
social e profissional.
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G) Plano de formacéao, objetivos profissionais e sociais

1) Estudos atuais na pds-graduagéo

Atualmente || Nao esta cursando mestrado

VOCE: . . . .
[ |Foi selecionado/a para um curso de mestrado, mas ndo se matriculou

| ] Esta cursando mestrado como ouvinte

2) Opcdes por instituicdo/curso/orientador | ] Nada a informar

Caso disponha, assinale abaixo suas opgdes por cursos, instituicdes e orientadores de mestrado

1% opgao 22 opgio

Instituicdo

Curso/Programa

Orientador/a

Cidade/Estado/Pais

3) Por que vocé pretende prosseguir seus estudos na pés-graduacao?

4) Descreva como vocé pretende aplicar os conhecimentos que venha a adquirir com esta bolsa em
sua atuacdo profissional e social.
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H) Pré-projeto de dissertacao

1) Titulo do pré-projeto

2) Resumo

3) Area de conhecimento

Informe a &rea do conhecimento nas quais seu pré-projeto mais se enquadra
(ver Caderno de Instrugdes para Candidatura 2009, pp. 25-26).
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4) Campos de atuacdo da Fundacao Ford Ndmero do campo

Da lista abaixo, selecione e assinale, no quadro ao lado, 0 nimero de apenas
um campo de atuacdo da Fundagdo Ford no qual seu pré-projeto se enquadra.

Formacdo de recursos e desenvolvimento comunitario

1. Desenvolvimento comunitario 3. Qualificacdo da forga de trabalho

2. Financiamento para o desenvolvimento 4. Meio ambiente e desenvolvimento
e seguranca econdmica

Conhecimento, criatividade e liberdade

5. Artes e cultura 8. Religido, sociedade e cultura
6. Educacdo e ensino superior 9. Sexualidade e satde reprodutiva
7. Midia

Paz e justica social
10. Sociedade civil 12. Direitos humanos
11. Governo

) Pessoas de referéncia

1) Professores/as

Informe abaixo dois professores/as que tenham acompanhado seus estudos.
Nos casos pertinentes, recomenda-se que sejam 0s orientadores/as atuais ou pregressos/as.

Professor/a 1

Nome completo

Endereco

CEP Cidade Estado Pais
Telefone (codigo e nimero) E-mail

Cargo/funcao Instituicéo

Ha guanto tempo vocé Qual sua relacdo com essa pessoa?

conhece essa pessoa?
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Professor/a 2

Nome completo

Endereco

CEP Cidade Estado Pais
Telefone (codigo e nimero) E-mail

Cargo/fungdo Instituicéo

Ha guanto tempo vocé
conhece essa pessoa?

Qual sua relagdo com essa pessoa?

2) Profissionais/agentes

Informe abaixo duas pessoas que tenham acompanhado ou supervisionado seu trabalho remunerado
ou atividade(s) comunitéria(s), voluntéria(s) ou militante(s).

Pessoa 1
Nome completo
Endereco
CEP Cidade Estado Pais
Telefone (cdigo e nimero) E-mail
Cargo/funcdo Instituicéo

Ha quanto tempo vocé
conhece essa pessoa?

Qual sua relagdo com essa pessoa?
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Pessoa 2

Nome completo

Endereco

CEP Cidade Estado

Pais

Telefone (codigo e ndmero) E-mail

Cargo/funcdo Instituicéo

Ha guanto tempo vocé Qual sua relacdo com essa pessoa?
conhece essa pessoa?

J) Participacdo em selecdes anteriores

1) Vocé concorreu a selegdo(6es) anterior(es) deste Programa?

sim || N&o [ ]

Selecdo que Seu/sua cdnjuge ou companheiro/a
concorreu Participou da entrevista? concorreu a selecBes anteriores?

Sim Nao Sim

Naéo

2002

2003

2004/2005

2005/2006

2006

2007

2008

2) Informe se vocé alterou ou atualizou a documentacdo enviada nesta sele¢do (2009).

Sim Nao

Preenchimento do Formulario para Candidatura

Pré-projeto

Curriculum vitae

Cartas de recomendagéo

Por que vocé acha que ndo foi selecionado/a?

Seu/sua cOnjuge ou companheiro/a

, X « N&o se aplica
esta concorrendo a selegéo atual? plical_|

Sim || Néo [ ]

Em caso afirmativo, indique seu nome.
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K) Divulgacéo e formulério

1) Como vocé se informou sobre o Programa Internacional de Bolsas de Pos-Graduagdo
da Fundacéo Ford?

[ ] Internet || Meios de comunicacdo | | Conhecidos
|| Cartaz | E-mail "] No trabalho
|| Folder ] Correio | Outros. Qual?

2) Como vocé avalia o Formulario?

Muito bom [ | Bom|[ | Regular [ | Fraco| | Insuficiente | |

3) Quais sdo seus comentarios ou sugestdes para melhorar o Formulério? | ] Nada a informar

L) Autorizacao

Sim Nao

Autorizo a divulgacédo do meu nome como tendo sido
candidato/a a Selegdo Brasil 2009 do Programa Internacional [] []
de Bolsas de P6s-Graduagao da Fundacéo Ford.

Autorizo a utilizacdo das informaces contidas em meu dossié
para fins de pesquisa, resguardando o anonimato.

M) Declaracéo

Declaro que pertenco ao(s) segmento(s) sub-representado(s) na pds-graduacdo privilegiado(s) pelo edital
do Programa Internacional de Bolsas de P6s-Graduac¢do da Fundacéo Ford e que assinalei abaixo.

Nasci na regiao: Norte| | Nordeste | | Centro-Oeste [ |
Tive poucas oportunidades econdmicas ou educacionais: ~ Sim[ |  Nao| |

|| Identifico-me como indigena e pertenco ao povo

|| Identifico-me como negro/a.
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N) Relatos pessoais

Use 0s espagos abaixo (1, 2, 3 e 4) para redigir, de proprio punho (n&o pode ser digitado ou datilografado),
0s relatos pessoais solicitados.

1) Relate como vocé tem expressado seu compromisso com as questdes sociais que afetam sua
comunidade, grupo social, regido ou pais.

2) Em sua trajetéria escolar, profissional ou militante/comunitaria vocé tem desenvolvido atividades
de lideranca ou de destaque? Sim[ | Nao| |

Em caso de resposta afirmativa descreva as atividades de lideranca ou de destaque.
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3) Relate suas experiéncias ou vivéncias relacionadas a seu pertencimento étnico/racial.

4) Na sua opinido, por quais razdes vocé considera que deve ser selecionado/a a bolsista do Programa?
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0) Contato em caso de emergéncia

Indique contato para o caso de ndo conseguirmos localiza-lo/a.

Nome do contato

Endereco para correspondéncia

CEP Cidade Estado Pais
Telefone (cédigo e ndmero) Fax (cddigo e nimero)
Celular (codigo e nimero) E-mail

P) Observacdes gerais

Espaco reservado para informacOes que vocé considere importantes e que ndo foram incluidas no
Formulario.

Q) Certificacao e assinatura

Certifico que todas as informacOes que prestei no Formuléario para Candidatura 2009 séo verdadeiras
e que poderei comprova-las com documentacdo caso seja solicitado/a.

Assinatura Local e data
NAO SE ESQUECA DE ASSINAR
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‘ PROGRAMA INTERNACIONAL
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Coordenacao no Brasil
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