MINISTERIO DA EDUCAGAO pRO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

PRO-REITORIA DE PESQUISA PESQ

COORDENAGCAO GERAL DE PROGRAMAS ACADEMICOS
E DE INICIAGAO CIENTIFICA

Cadastro na plataforma SIGFAPESQ

1) Os alunos indicados a cota FAPESQ e os coordenadores dos projetos/planos que nédo sao
cadastrados no SIGFAPESQ devem acessar o site https://sigfapesq.ledes.net/

2) Clicar em N&o sou cadastrado

b
:}&P‘“ Blog da Rede SIGFAP Férum da Rede SIGFAP Né&o sou cadastrado Esqueci minha senha English

Fundacso de Apsic & Pesqui
4o Estado da Paraiba

Login ou CPF:
Insira seu login ou CPF. eﬂ

Senha:

. o
Insira sua senha ca

Entrar

]
:\ﬁ:“ Blog da Rede SIGFAP Faérum da Rede SIGFAP M3o sou cadastrado Esqueci minha senha Engli:

Fundagas de Apoo & Pesqui
40 Estado da Paraiba

3) Cadastro de Pesquisador

Preencha corretamente os campos abaixo para fazer parte da co

TANTO O ALUNO BOLSISTA QUANTO O PROFESSOR
COORDENADOR DE PROJETOS DEVEM SER
ENQUADRADOS COMO PESQUISADOR.

Os campos marcados com * sio obrigatorios.

Dados Pessoais

TIPO DE PESSOA: PESQUISADOR

Tipo Pessoa ™ =

Nome Completo *
RG ™

Orgdo Emissor ™ | | UE* |p3 v‘
Data de Emissdo ™ = ~1[= ~][- ~]
. Foto
E-mail | 5] | Nenhum arquivo selecionado
Sexa” O Masculine @ Feminino
Data de Nascimento * = ~][= ~]|[= ~]
RagalCor | Selecione Vl

Nome da Mae * |

Nome do Pai |

Link Curriculo Lattes |

Nivel Académico ™

Selecione ~
Area de Conhecimento 1 [Escolher]
Area de Conhecimento 2 [Escolher]
Area de Conhecimento 3 [Escolher]
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4) Preencher todo o formulario

Enderego Residencial

CEP™ —‘

Logradouro ™

Nimero * %

Compiemento . |
Baimo” L ]
pas*
catco”
Municipio * Selecions bt
Teletone [
Celular* L

Vinculo Institucional

Tem Vinculo Institucienal? * O Sim ® Nao

Endereco Profissional

CEP —‘

Logradouro

Nimero %

Complemento :l
Baimro :l
Pais Brasil hd
Estado Paraibs ha
Municipio Selzcione ~
Telefone l:l

Fax I:I

5) Clicar em Enviar Cadastro

Vincular Outras Instituigtes

Correspondéncia

Enderego preferencial para correspondéncia ® Residencial ) Profigsional
Deseja receber Informativo da Fundagio? ® 5im O Nio

Acesso SIGFAPESQ

Acesso ao SIGFAPESQ

CPF*
Senha * o
Confirme senha * [

Os campos CPF e Senha serdo utilizados no acesso 3 area restrita do sistema.

™~

reCAPTCHA

N&o sou um robé

Enviar Cadastrof
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