Favor preencher o formulario, guardar o arquivo com o nome Seu apellido_Form.pdf
e carregue-o juntamente com os outros documentos durante o processo de
candidatura online. Por favor, evite escrever tudo em letras maiulsculas.

Pedido de concessao de uma bolsa para a realizagao de
trabalhos de pesquisa no Instituto Ibero-Americano em 2027

1. Dados pessoais do candidato / da candidata

Sobrenome, nome

Data e local de nascimento

Endereco residencial

Telefone
Instituicao
Telefone
E-Mail

Nacionalidade

2. Formagao académica

Universidade

Cidade/pais

Periodo

Area de estudo / disciplinas
(matéria principal em
maiusculas)




3. Dados do projeto de pesquisa objeto do pedido de bolsa

a) Titulo do projeto

b) Area de estudo

c) Resumo do projeto (max. 1.5000 caracteres)



4. Duracao e categoria da bolsa

a) Qual é a duragao da bolsa solicitada (no maximo dois meses)?

b) Em que periodo a estada de estudo poderia ser realizada (favor indicar uma data
alternativa)?

c) Sua candidatura se refere a que categoria de bolsa (a, b ou c)?

a) Bolsa para graduados e doutorados (para pessoas com
titulo universitario)

b) Bolsa de pesquisa e pds-doutorado (para pessoas com
titulo de doutor ou qualificacdo equivalent

c) Bolsa parcial para para pessoas que nao precisam uma bolsa
completa devido a seus outros rendimentos

5. Pedidos de bolsa em outras instituicoes
Foram apresentados requerimentos de bolsa para este projeto em outras instituicbes?

Caso afirmativo, que instituicbes foram contadas?

Favor comunicar imediatamente caso outra(s) bolsa(s) seja(m) autorizada(s)
durante a vigéncia do presente processo.

6. Protecao de dados

Autorizo o IAl a registrar eletronicamente os dados para o processamento deste
pedido. Tomei nota das informagdes no site do 1Al (https://www.iai.spk-berlin.de/
datenschutz.html).

Local, data Nome sobrenome
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