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	1-MODALIDADE DA BOLSA

	BOLSA ACADÊMICA


	2-IDENTIFICAÇÃO DO (A) BOLSISTA

	NOME COMPLETO:



	CPF:

|   |   |   |   |   |   |   |    -
	DATA DE 

NASCIMENTO:

/      /
	IDENTIDADE:

	ORGÃO EMISSOR:

	DATA DA EMISSÃO:



	NACIONALIDADE:

Brasileira
	PAÍS:

Brasil

	VISTO PERMANENTE:

SIM (  )  NÃO (  )
	PERÍODO DE VIGENCIA:

DE       /       /                 A        /        /
	SEXO:

M (   ) F (  )


	ENDEREÇO RESIDENCIAL:


	BAIRRO:




	CEP:


	CIDADE:


	UF:

	DDD:

	FONE:

	E-MAIL



	BANCO:


	CÓDIGO:
	NOME DA AGÊNCIA:
	NÚMERO:
	CONTA CORRENTE:

	3 – ATUAÇÃO PROFISSIONAL E LOCAL DE TRABALHO DO (A) BOLSISTA 

	INSTITUIÇÃO (Universidade, Faculdade etc.)



	UNIDADE (Departamento, Laboratório etc.)



	ENDEREÇO:




	CAIXA POSTAL:


	CEP:
	CIDADE:
	UF:


	DDD:


	FONE:
	FAX:
	E-MAIL:


	4 – FORMAÇÃO ACADEMICA

	NOME DO CURSO DE  GRADUAÇÃO:


	ANO CONCLUSÃO:


	INSTITUIÇÃO / FACULDADE :


	PAÍS:



	CIDADE:


	UF:

	DDD: 
	FONE: 

	NOME DO CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO:


	ANO CONCLUSÃO:

	INSTITUIÇÃO / FACULDADE :


	PAÍS:

	CIDADE:


	UF:
	DDD:
	FONE:

	5 – DADOS DA BOLSA

	TEMPO DE DURAÇÃO:


	VIGÊNCIA:

DE _____/_____/_____  A  _____/_____/_____

	VALOR DA BOLSA:

 
	CARGA HORÁRIA:
	CONVÊNIO:



	6 – IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO DE PESQUISA OU PLANO DE TRABALHO

	TITULO DO PROJETO OU PLANO DE TRABALHO:



	

	

	RESUMO DO (S) OBJETIVO (S) DO PROJETO OU PLANO DE TRABALHO (PREECHIMENTO OBRIGATORIO):



	

	

	

	

	

	7 – INSTITUIÇÃO ONDE SERÁ REALIZADO O CURSO OU  EXECUTADO O PROJETO


	NOME DA INSTITUIÇÃO:



	CENTRO:


	DEPARTAMENTO:

	ENDEREÇO:


	BAIRRO:


	CEP:


	CIDADE:
	UF:
	CAIXA POSTAL:
	 DDD / FONE:

	RAMAL:


	DDD / FAX:
	E-MAIL:

	8– CONCORDÂNCIA DO (A) BOLSISTA

	       DECLARO EXPRESSAMENTE CONHECER E CONCORDAR, PARA TODOS OS EFEITOS E CONSEQUÊNCIAS DE DIREITO, COM AS NORMAS GERAIS PARA A CONCESSÃO DE BOLSA NO PAÍS, FIXADAS NA FUNPEA.

       ASSUMO O COMPROMISSO DE CUMPRÍ-LAS, DEDICANDO-ME EM TEMPO INTEGRAL (CONFORME CARGA HORÁRIA) E EXCLUSIVAMENTE ÀS ATIVIDADES DE PESQUISA E / OU ENSINO E PESQUISA.


	LOCAL:


	DATA:

_____/_____/______
	ASSINATURA DO BOLSISTA:


	9– ACEITE DO ORIENTADOR / COORDENADOR

	       DECLARO QUE O BOLSISTA ATENDE AS EXIGÊNCIAS ESTABELECIADAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO PROJETO / ATIVIDADES DE PESQUISAS E QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS POR ELE (A) SÃO VERDADEIRAS.

	NOME COMPLETO:




	LOCAL:
	DATA:

_____/_____/______
	ASSINATURA:




	10 – DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS 

	A DOCUMENTAÇÃO ABAIXO ESPECIFICADA É INDISPENSAVEL PARA A IMPLEMENTAÇÃO DA BOLSA. FAVOR ANEXÁ-LOS A ESTE FORMULÁIO E ENCAMINHÁ-LO A FUNPEA.

	(    ) Cadastro de Pessoa Física – CPF e Cédula de Identidade 

(    ) Comprovante de Endereço (cópia)

(    ) Comprovante de Curso de Graduação ou Pós – Graduação

(    ) Proposta ou Plano de Trabalho das Atividades a serem desenvolvidas no projeto (todas as modalidades de bolsa  


Av. Pres. Tancredo Neves, No 2501 – CEP: 66077-530 - Terra Firme – Belém – Pará – Brasil

CNPJ  01.821.471/0001-23 – Fone  (91) 3274-3170 / 3274-6615 ou Fone/Fax 3274-6311

HP – http://www.funpea.org.br - E-mail: gertec@funpea.org.br
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