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	FICHA DE INSCRIÇÃO DE BOLSISTA


IDENTIFICAÇÃO DO(A) BOLSISTA
1 Nome completo

	


2 CPF                                                 3 RG                                                                   4 Data Nascimento         5 Órgão Emissor 
	
	
	
	


6 Endereço residencial     
                                                                                                            7 Complemento
	
	


8 E-mail

                           9  Celular                                                                        10  Fone Residencial

	
	
	


11 CEP


            12 Bairro




          13 Cidade - Estado

	
	
	


14 Curso


     
                                                                    15  Nº. Matricula
         16 Semestre

	
	
	


18 Período de participação de aluno como bolsista (mês/ano)
      19 Tipo de bolsa
	de:            /           /         a             /             /          
	(    )  Iniciação Científica/IC    
   (    )  outro   


20 Possui vínculo empregatício na vigência da bolsa ou outro tipo de bolsa?       
   
	 (  ) sim          (  ) não


21 Conta Corrente      
   
	(   ) Banco do Brasil              (       )N°. do Banco                  (       )N°.  da Agência              (       ) N° da Conta Corrente 

(   ) Banco Real 


DADOS DO(A) ORIENTADOR(A)

22 Nome completo

	


23 E-mail 









     24 CPF

	
	


25 Curso








    26 Titulação

	
	


27 Endereço residencial







    28 Complemento

	
	


29 CEP


           30 Bairro




         31 Cidade - Estado

	
	
	


DADOS DA INSTITUIÇÃO AO QUAL ESTA VINCULADO(A):
32 Nome completo

	

	
	


33 Endereço





        34 Complemento

35 CEP


              36 Bairro




            37 Cidade - Estado

	
	
	


38 Representante Legal







       39 Cargo

	
	


TÍTULO DO PROJETO AO QUAL O BOLSISTA ESTA VINCULADO(A):

	


TERMO DE COMPROMISSO:
Declaramos conhecer e concordar com os critérios normativos contidos nas Normas de Iniciação Científica, bem como as atividades propostas no Plano de Trabalho e Termo de Concessão de Bolsa a ser celebrado com o CPP, e assumimos os compromissos de para desenvolvimento das atividades de pesquisa durante a vigência da bolsa e, ainda, reconhecemos a verdade das informações aqui prestadas.
......................, ............ de ............. de 2009   

	Ass.:
	___________________________


	Ass.:
	_______________________________

	
	Assinatura do(a)  Aluno(a)
	
	Assinatura do (a) Orientador(a)

	
	___________________________
	
	_______________________________


	Ass.:
	Assinatura do representante da instituição
	
	carimbo da instituição com cargo
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