ANEXO I - FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E DECLARAÇÕES
	Campo
	Informação

	Nome completo:
	

	CPF:
	

	Documento de identidade:
	

	E-mail:
	

	Telefone:
	

	Matrícula/SIAPE:
	

	Licença Maternidade e/ou Adoção 
	( ) Aplica-se      ( ) Não se Aplica

	Instituição e país de destino:
	

	Nome da capacitação:
	

	Período proposto:
	____/____/2027 a ____/____/2027 (____ dias)

	Janela:
	( ) março-abril/2027  ( ) setembro-outubro/2027



Autodeclaração opcional para fins de desempate
Declaro, para os fins do item 5, que me identifico como: ( ) pessoa negra - preta ou parda; ( ) indígena; ( ) quilombola; ( ) pessoa trans; ( ) pessoa com deficiência; ( ) não desejo declarar. Estou ciente de que a informação poderá ser verificada conforme normas aplicáveis e de que declaração falsa produz consequências administrativas, civis e penais.

[bookmark: _heading=h.1r5t9uipxatb]Declarações obrigatórias
( ) Li e aceito o edital interno, o Edital nº 03/2026 da Rede Coonexa e as normas CAPES aplicáveis;
( ) não realizei, nos 24 meses anteriores ao início pretendido, estudos no Brasil ou no exterior financiados pela CAPES na mesma modalidade;
( ) informei todas as bolsas e auxílios públicos vigentes e não acumularei benefícios incompatíveis para a mesma finalidade;
( ) não estou inadimplente perante a CAPES e não conheço impedimento para receber recursos públicos;
( ) as informações e documentos apresentados são verdadeiros e autorizo sua verificação;
( ) a seleção interna não gera direito subjetivo à bolsa e a implantação depende da Rede Coonexa/CAPES;
( ) comprometo-me com relatório, produto, socialização, prestação de contas e restituição de valores quando devida;
( ) autorizo o tratamento e o compartilhamento necessário dos meus dados com as instâncias da IFG, Rede Coonexa e CAPES para seleção, concessão, acompanhamento e controle.
