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CANDIDATURA A MEMBRO INTEGRADO DO CIAUD


NÚCLEO: 

DATA: 05-07-2024


DOCUMENTOS DA CANDIDATURA 
☐  Formulário  de Candidatura a Membro CIAUD
☐  CV – CIENCIA VITAE 
☐  Declaração de vínculo a outros Centros de I&D (se aplicável)
☐  Parecer Membro Proponente (Membro Integrado do CIAUD)





NOTA: Submissão da candidatura exclusivamente via email: geral.ciaud@fa.ulisboa.pt

	
	
[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO DE CANDIDATURA \ MEMBRO INTEGRADO
Identificação do Membro Proponente [Membro Integrado do CIAUD] 

	NOME DO MEMBRO PROPONENTE*
	texto

	ASSINATURA DO MEMBRO PROPONENTE *
	
	ASSINATURA DO MEMBRO CANDIDATO*
	



Identificação do Candidato

	NOME DO CANDIDATO*
	texto

	CONTATO TELEFÓNICO*
	texto
	DATA DE NASCIMENTO*   DD-MM-AA

	EMAIL*
	texto
	NACIONALIDADE *
	texto

	GRAU ACADÉMICO*
	texto
	DATA DO GRAU*
	DD-MM-AA

	CV CIENCIA VITAE  *
	
☐  (CHECK BOX)
	NOME CITAÇAO* 
	texto

	CIÊNCIA ID*
	texto
	TEMPO DE DEDICAÇÃO A ACTIVIDADES DE I&D
 NA UNIDADE/CIAUD (Estimativa) *      %

	ORCID ID*
	texto
	

	SCOPUS ID
	texto
	ISI WEB OF SCIENCE ID
	texto

	GRUPO DE I&D CIAUD *
	(IDENTIFICAÇAO DO GRUPO DE I&D NO CIAUD)

	TEM BOLSA?*

Escolha uma opçao



	
SIM
☐

	NÃO
☐
	SE SIM, REFERÊNCIA DA BOLSA*
texto 

	ENTIDADE FINANCIADORA *
texto 


	
	
	
	SE ESCOLHEU ‘OUTRA’, ESPECIFIQUE QUAL*
 texto
	

	OUTRA SITUAÇÃO PROFISSIONAL, ESPECIFIQUE QUAL *
Escolha uma opçao
	ENTIDADE COM A QUAL TEM VÍNCULO PROFISSIONAL*
  texto

	CATEGORIA PROFISSIONAL*	Escolha uma opçao na LISTA DE CATEGORIAS PROFISSIONAIS (FCT) em anexo







 	Identificação de Projeto(s) de I&D financiados em curso [preencher 1 formulário por cada projeto em curso]

	TÍTULO DO PROJETO
	[bookmark: Text10]texto

	EQUIPA DE INVESTIGAÇÃO 

	
NOME DO INVESTIGADOR PRINCIPAL- IR
	AFILIAÇÃO

	
	
NOME










	AFILIAÇÃO

	
	
NOME

	AFILIAÇÃO

	RESUMO
	[bookmark: Text4]200 Palavras

	RESULTADOS ESPERADOS
	[bookmark: Text5]100 Caracteres

	PALAVRAS-CHAVE
	SELECAO ATÉ 4 PALAVRAS

	DATA DE INÍCIO 
DO PROJETO 
	mm/aa
	DATA DE CONCLUSÃO 
DO PROJETO (data prevista)
	mm/ aa 

	FINANCIAMENTO 
	Se sim, indique a 
ENTIDADE FINANCIADORA texto

	REFERENCIA DO PROJETO  
 texto


	PARCEIROS [INSTITUIÇÕES]
	texto




*Campos de informação obrigatórios

Nota: avaliação de acordo com os critérios definidos no Documento ‘Orientações Estratégicas para 2024-2028’ do CIAUD para Membros Integrados.
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