
 

 
  
 

Curso Portal de Periódicos da CAPES 
 
 
 
Objetivo: O curso tem por objetivo promover a utilização do Portal de Periódicos da CAPES 
pela comunidade acadêmica do Centro de Ciências da Saúde, contribuindo assim com o 
aprimoramento das atividades de ensino, pesquisa e extensão.  
  
Público: Estudantes, técnicos administrativos e docentes do CCS/UFRB.  
 
Modalidade: Curso presencial com carga horária total de 8 horas. Serão realizados quatro 
encontros semanais (terças-feiras, das 14 às 16 horas). 
 
Período de realização:  11/03 a 01/04/2014 
 
Local:  Laboratório de Informática do CCS/UFRB 
 
Mediadoras:  Bibliotecárias do SIB-UFRB 
 
Participantes: Será constituída turma com 20 participantes, sendo 15 vagas para 
estudantes, 02 para técnicos administrativos e 03 para docentes. As vagas não preenchidas 
serão remanejadas em conformidade com a demanda de inscritos. 
 
Inscrições: Os interessados deverão preencher ficha de inscrição e, no caso de estudantes, 
apresentar os seguintes documentos: comprovante de matrícula do semestre 2013.2 e carta 
de recomendação do orientador de monitoria, iniciação científica ou de extensão.    
 
Período e local de inscrição: As inscrições deverão ser realizadas no período de 20 a 27 
de fevereiro no Núcleo de Apoio à Gestão Acadêmica do CCS. 
 
Seleção dos participantes: Para preenchimento das vagas por turma serão considerados 
como critérios de seleção dos estudantes o semestre cursado em 2013.2, a elaboração do 
Trabalho de Conclusão de Curso e a participação em atividades de monitoria, pesquisa e 
extensão.  
 
Certificação: Os participantes que obtiveram freqüência igual ou superior a 75% receberão 
certificado de participação no curso emitido pela PROEXT.  
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 
 
Nome completo: 
 
(     ) Estudante            (       ) Técnico-Administrativo          (       ) Docente 
 
Matrícula/SIAPE: 
 
E-mail: 
 
Telefone: 
 
Curso:  
 

Semestre em que está matriculado: 

Participação/Orientação: 
(     ) Projeto de Pesquisa  
(     ) Projeto de Extensão 
(     ) Monitoria 
(     ) Outros: ________________________  
 
Bolsista:  (     )  Sim    (      ) Não 
 
Modalidade da Bolsa: 
(     ) PIBIC, PIBITI 
(     ) Programa Jovens Talentos 
(     ) PROEXT 
(     ) PPQ 
(     ) PET-Saúde 
(     ) Outra: ________________________ 
 
Título do projeto de pesquisa/extensão/TCC: 
 
 
 
Se aluno de TCC, semestre de conclusão do trabalho:  
 
Nome do orientador(a): 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

Modelo de carta de recomendação do orientador: 
 
 

 

 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 
 
 
Declaro para os devidos fins que o(a) estudante __________________ desenvolve atividade 
de ensino/pesquisa/extensão sob minha orientação e recomendo a sua participação no 
Curso de Portal de Periódico da CAPES. 
  
 
  
 
 
 

Santo Antônio de Jesus,       de fevereiro de 2014 
 
 
 

Nome e assinatura 


