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	TERMO DE SOLICITAÇÃO PARA CONCESSÃO DE BOLSA DE PESQUISA



1. DADOS DO BOLSISTA
	NOME COMPLETO:

	CPF:


	NOME SOCIAL:

	DATA DO NASCIMENTO:

	SEXO:
[   ] MASCULINO
[   ] FEMININO  
[   ] OUTROS       
	IDENTIDADE Nº:
	ÓRGÃO EMISSOR:

	UF:


	ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
	TELEFONE:


	BANCO PARA DEPÓSITO:

	Nº DA AGÊNCIA: 
	Nº DA CONTA CORRENTE:


	VÍNCULO
EMPREGATÍCIO:
[   ] SIM
[   ] NÃO
	SE SIM, LOCAL DE TRABALHO E SITUAÇÃO FUNCIONAL:

	CLASSIFICAÇÃO:
[   ] DOCENTE
[   ] DISCENTE
[    ] OUTROS
	TITULAÇÃO:



2. LOCAL DAS ATIVIDADES
	INSTITUIÇÃO:


	ÓRGÃO (INSTITUTO, CENTRO, FACULDADE, ETC.): 


	LOCAL (DEPARTAMENTO, LABORATÓRIO, ETC.): 


	ENDEREÇO:




3. DADOS SOBRE A BOLSA
	TÍTULO DO PROJETO:

	SAGI Nº:


	RESUMO DO PROJETO:




SÍNTESE DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO BOLSISTA:


	DURAÇÃO DA BOLSA (MESES)

	INÍCIO DA BOLSA
(MÊS / ANO)

	VALOR MENSAL
(R$)

	CARGA HORÁRIA MENSAL (H / M)




	Declaro que o beneficiário da bolsa de pesquisa pela FCPC, não vai exercer nenhuma atividade que represente vantagem econômica para a doadora dos recursos nem importa em contraprestação de serviços. Firmo a presente, sujeitando-me às sanções cíveis, administrativas e penais cabíveis à espécie.
	



__________________________________________
Nome
COORDENADOR(A) DO PROJETO



	CONCESSÃO DA FCPC
	ANUÊNCIA DA INSTITUIÇÃO 

	



Francisco Antonio Guimarães
PRESIDENTE DA FCPC
	


__________________________________________
Nome
Cargo




Obs.: SOMENTE SERÃO ACEITAS ASSINATURAS ELETRÔNICAS COM CERTIFICAÇÃO DIGITAL .
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