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 EDITAL COESUP Nº 9/2018  

SELEÇÃO DE PROJETOS PARA FORMAÇÃO DE GRUPOS DE ESTUDOS E PESQUISAS  

 ACADÊMICAS  
 

ANEXO II - FICHA DE INSCRIÇÃO DE GRUPO  
 

Áreas de conhecimento:   

ÁREA Nº___________  -  __________________________________ (vide preâmbulo)  
 

FACILITADOR  

Nome:______________________________________________________________________  

CPF:______________________  Data de nascimento: _____/_____/________  

     Data de emissão: ____/____/____  

Endereço: _______________________________________________________________ CEP: _______-  

____  
Endereço(s)  

eletrônico(s):____________________________________________________________________  
Telefone(s):______________________________  

Matrícula: __________  

Formação acadêmica (maior titulação)  
(     ) Mestrado    (     ) Doutorado   

Curso:_______________________________________________________________________  
Instituição:____________________________________________ Ano de conclusão: _______  
 
 

CONTEUDISTA  
Nome:______________________________________________________________________  

CPF:______________________  Data de nascimento: _____/_____/________  

     Data de emissão: ____/____/____  

Endereço: ______________________________________________________________ CEP: _______-  
____  

Endereço(s) eletrônico(s)  

_____________________________________________________________________  
Telefone(s):______________________________  

Servidor:    

(      )  Efetivo – Matrícula: _______  (      ) Comissionado – Matrícula: _______  (      )  Aposentado  –  

Matrícula: _______    

Formação acadêmica (maior titulação)  
Pós-graduação lato sensu     (     )   

Pós-graduação stricto sensu: Mestrado    (     ) Doutorado (    )   
Curso:_______________________________________________________________________  

Instituição:____________________________________________ Ano de conclusão: _______  
 

CONTEUDISTA  

Nome:______________________________________________________________________  

CPF:______________________  Data de nascimento: _____/_____/________  

     Data de emissão: ____/____/____  

Endereço: ___________________________________________________________________ CEP:  

_______-____  
Endereço(s)  eletrônico(s)  

_____________________________________________________________________  
Telefone(s):______________________________  

Servidor:   



RG:___________________     Órgão emissão: ____/___  

RG:___________________     Órgão emissão: ____/___  

 Instituto Legislativo Brasileiro – ILB   
Coordenação de Ensino Superior – COESUP   

 

(      )  Efetivo – Matrícula: _______  (      ) Comissionado – Matrícula: _______  (      )  Aposentado  –  
Matrícula: _______    

Formação acadêmica (maior titulação)  
Pós-graduação lato sensu     (     )   

Pós-graduação stricto sensu: Mestrado    (     ) Doutorado (    )   
 

Curso:_______________________________________________________________________  

Instituição:____________________________________________ Ano de conclusão: _______  
 

CONTEUDISTA  

Nome:______________________________________________________________________  

CPF:______________________  Data de nascimento: _____/_____/________  

     Data de emissão: ____/____/____  

Endereço: ___________________________________________________________________ CEP:  

_______-____  
Endereço(s) eletrônico(s)  

_____________________________________________________________________  
Telefone(s):______________________________  

Servidor:    

(      )  Efetivo – Matrícula: _______  (      ) Comissionado – Matrícula: _______  (      )  Aposentado  –  

Matrícula: _______    

Pós-graduação lato sensu     (     )   

Pós-graduação stricto sensu: Mestrado    (     ) Doutorado (    )   
Curso:_______________________________________________________________________  

Instituição:____________________________________________ Ano de conclusão: _______  
 

CONTEUDISTA  
Nome:______________________________________________________________________  

CPF:______________________  Data de nascimento: _____/_____/________  

     Data de emissão: ____/____/____  
Endereço: ___________________________________________________________________ CEP:  

_______-____  
Endereço(s) eletrônico(s)  

_____________________________________________________________________  
Telefones:______________________________  

Servidor:    

(      )  Efetivo – Matrícula: _______  (      ) Comissionado – Matrícula: _______  (      )  Aposentado  –  

Matrícula: _______    

Pós-graduação lato sensu     (     )   

Pós-graduação stricto sensu: Mestrado    (     ) Doutorado (    )   
 

Curso:_______________________________________________________________________  

Instituição:____________________________________________ Ano de conclusão: _______  
 

Declaramos, sob as formas da Lei, serem verdadeiras as informações prestadas neste formulário e  
ainda conhecer e estar de acordo com as normas previstas no Edital COESUP nº 9/2018, que regula  

a seleção de projeto para a formação de Grupos de Estudos e Pesquisas Acadêmicas, promovido pelo  
Instituto Legislativo Brasileiro.  

 

Brasília, ____, de ________________2018.  



 Instituto Legislativo Brasileiro – ILB   
Coordenação de Ensino Superior – COESUP   

 
 
 
 

FACILITADOR     
 
__________________________________________________________  
 
CONTEUDISTAS  
 
__________________________________________________________  
 
__________________________________________________________  
 
__________________________________________________________  
 
__________________________________________________________  


