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MINISTERIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA

UNIVERSIDADE DO PARANÁ

FACULDADE DE FILOSOFIA

I Curitiba, 20 de fevereiro de l96.

(-__tI1_ I.'
•

\.jw " Senhor Diretor:

Tomo a liberdade de enviar-lhe a ficha de

inscrição da profess6ra Maria Dulce .Ayres Ribas, a qual

possue predicados excepcionais para o curso de pesquisa-

dores. Por um lapse, esta ficha preenchida no lhe foi en

viada oportun.amente.

Quando de minha visita ao Centro, comunicou-

me o senhor das dificuldades de bolsas para o referido

Curso e ento considerei o caso encerrado.

Contudo, faço-lhe um novo ap1o. Ë uma jovem

com muitas possibilidades e capacidade de trabalho.

Oordialmente,

11

Exmo. Sr.

Dr. Laerte Ramos de Carvalho

Centro Regional de Pesquisas Educacionais

Sio Paulo - Capital

C

1
RIP -40- 2.000





MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA

Instituto Nacional de Estudos Pedaggicos

CENTRO REGIONAL DE PESQTJISAS EDUCACIONAIS DE SÃO PAULO

Ficha de Thscriço para Seleço de Candidatos a

B1sas de Estudos

NOME: I'LRR __

__ __ ____

ESTADO DE: SAAITfl Car,qpw
____

C1JRSO A QUE SE CANDIDATA:
____

PP R flMcA .LRTiNR.

DADOS PESSOAIS

Nascido(a)a 15/ /3? em
___________

em
___

(cidade) (Estado oïsr

Filho(a) deJo6é RQDQ&çi1&e de J22Ji8R5RIBE5
•

(Nome do pai (Nome da mae)

Estado civil: o,-E/ft.R NQ de filhos:- NQ de dependentes:
______

Casado(a) com
_

Residente .

__________-

(rua, av.0u pra
-

a e nO) Tdade

Cdula de identidade nQ RG3q13I./ Doc.Milit. NO
_____

R.M. Cat.
_____

Endereço postal:
_____ ____

______________ Telefone:____

SITUAÇÃO PROFISSIONAL E FINANCEIRA

Profisso: PPoF_____ ___ ___

Nome da instituiço
E'i_ir E &. Cc,p.ppaqb:)

em qu.e trabalha: tF U4DRD67.FIO6JC ÇNc.i'c5 C iP? D

Erider o
4- li

-

1i r • ci -Pia.
ç e ra ao. Ç?J'

É fundionrio federal i: estadual I, municipal c', particular

Se funcion&rio pblico : efetivo JJ, no --efetivo (marcar com x)

Desde quando exerce

suas funç6es atuais? IS',"_J2/»Z Vencimentos mensaic

Tem outros recursos financeiros alm dos vencimentos de

___
____

seu cargo? sim

no lL
Indique a imporncia mensal com que poder contar durante

a vigencia da bolsa, independentemente do valor da mesma:

A 'V 'I 'S O

1Êste, formul&rio deve ser preenchidos maquina ou em letra bem

legível, em duas viás. Juntar: (1) atestado mdico (modelo ane:

1xo);(2) comprovante, de cargo atual (Declaraço do Direto' da

1intituiço ou documento equivalente).
Responda. a todos os itens. No caso de resposta negativa, escre-

1va: no, nenhum(a).



ESTUDOS 2.

BOLSAS DE ESTUDOS JÁ OBTIDAS

I II
Nome da instituiçao I

* no e

Tipo de curso Local onde estudou Duraçao
que ofereceu a bolsa 1conclusao

___ _ ___I __

Cursos realizados Local

(indicar o tipo
Nome do estabelecimeno (NQ de con -

do curso) de Ensino
(Cidade,Estado) anos)

clusc
______

__________ _____________ ____--___

Primrio
PAoV. ~EPF?PIQb

________________________

U,.s/4 '

(/rd,',A -Az.

___

4 ''

Mdio1Q ciclo: I/A1D7. E

1,
It2

b

Mdio, 2Q ciclo:
It.%IA PcF! jQM,LA

'I IS 3
____

-

Superior:
DA

CøRIrB -PQ
I

Lj
I

- __

Especializaço ou

Aperfeiçoamento: 11?pN
-

___ N

VAla VEP,r.
Dv:JQ Of?



ATIVIDADES PROFISSIONAIS 3

Cargos exercidos anteriormente

aa
Nome da instituicao tipo de trabalho

____

__

____

o 1/,v/ P.R

'I6
TI 71 ,

rAc.cT.iJ.ooF,p
___

E5C.LL.RQ. E
___ ____

LT'ROS ARTI(OS S ?3QuISS PUBLICADOS

Ilidique o título, a data da publicaço, local, editara, nQ de pginas de

seus trabelnos publicados, colaboLaço em revistas etc

PALESTRAS, SEMINÁRIOS E COIEPÊNCIAS REALIZADOS

Local Assunto
de Ja I

__

___ ___

PLANOS FUTUROS

Procure precisãr, em poucas palavras, suas aspìaç6es profissionais. Se so

licita a balsa com o fim de preparar-se para um determinado cargo, indique
-o.

BDL1 e.OM c DE P/ZPA -

PAE,cw qgoQ, PR1P9 APR.FEIçt,AMEtJTc MQÕ

Ir L,'4EPiT.:PQ.o3 DROMpjf6TQi -

cie c.eDi-gR.







MEC - INEP

CENTRO REGIONAL DE PESQUISAS EDUCACIONAIS DE SÃO PAULO

i) ANTECEDENTES - Indicar se durantë os iltimos cinco (5) anos o candidato sofreu

ou sofre de alguma(s) das seguintes moléstias.:

) Pressão arterial ( •) Desordens gnito-urinarias ( )Poliomielite
) Asma ( ) Molstiäs do ooraço ( ) Febre reumtioa

) Cancer ( ) Desarranjos intestinais ) Varíola

) ConvuÏçoes ( ) Moléstias de rins ) Moléstias do estomago

) Diabete ( ) Malária ) Tuberculose

) Difteria ( ) Meningite ) Febre tif61de

) Epilepsia ( ) Perturbaçes mentais ou Ç ) Doenças venéreas
»

nervosas ( ) _______________________

Em caso afirmativo especifio-la(s) mencionando:

sua duiaçao
b) se esteve sob observaçao mdica

c) se obteve prescriço ou tratamento médico ou cirlirgico
d) se esteve hospitalizado

e) o resultado final

Em caso negativo indicar ?Tnenhumau.

LAUDO MEDICO de candidato a blsa de estudos

APA DVcE
(Nome legível

YPE6 Ri'r4's Idade:
_____

Sexo:
________

o candid.ato)

spc/,Lir/5 j Ufrt PAQ-.

so a qu e se oandidata

ii) ESTADO ATUAL - Altura: 11CPeso: Coxnpleiçao:

-

(Descreva as anormalidades encontradas) Data e resultado do

Cabeça Nariz Abdmem
Exame de Abreugrafia 3

Olhos Faringe Reflexos
_________________________________

Ouvido Pulm6es (Outras)
Pescoço Coraçao

iii) RESULTADO DA ANALISE DE LABORATÓRIO

Anlise de urina: Sorologiad.esanae: Data da ultima

vacinacao
Peso especi1.ico Pos.: Neg,:

'

tra vaTla:
Aloumina

Açucar
tagem_0

Reaçao Hemoglobina
-

ATESTADO: (Indique se o candidato está em condiçes de realizar n curso intensivo
de dez (io) meses em sa0 Paulo)

Sim Nao L1

(Endere

(ata

(Assina aIvel do mdico)f

li_PMi~ DLRr/N















4

L.

MNSTERIO DA. EDUCAÇÃO E CULTURA

DO

V L I
AO

:::S\GF.

Assunto
.

.

----.----..,

. O i.°

J Jio/c/ __

I .......................

Senhor Diretor:

Tenho o prazer de acusar o recebimento do oficio

Q 761/6L!. de aLi. de fevereiro do ano corfento em que V.S. comu-

nica O início do prograna de aperfeiQoamento de professares de.

dministraço 1scolar a ser realizado por Centro

Agradecendo-lhe a comunicaço, aproveito a opor
-

tunidade para renovar protetosde estima _.enideraço.

-, -

/
L

Pr'ièJ,e Madureira de Pinho
.

Difetor substituto IP /
Ilm. Sr.

.
.

S

Dr. Laerte Ramos de Carvalho
.

.

.

.

Diretor do Centro ogioíial de Pesquisas duccionsis

Cidade Univorsitria .

.

Caixa Poal 5031 .
.

/
Soo \- So Paulo Q,

DAM7LP/ts, .

.

.

.

.


