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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO À BOLSA PARA PROFESSOR ORIENTADOR DE BOLSISTA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA – BPO

Esta bolsa só pode ser concedida a Professores-Orientadores, isto é: é obrigatória a presença de um  bolsista de Iniciação Científica no projeto.
	NOME:        

	CPF:                                                                                    
	IDENTIDADE :      

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./Nº):       


	BAIRRO:        
	CEP:                                                
	CIDADE / ESTADO:      

	TELEFONE:  (   )      
	FAX:  (   )      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

     


	TITULAÇÃO MÁXIMA:  
	ÁREA DA TITULAÇÃO MÁXIMA:

                   
	CÓDIGO DA ÁREA  (CODIGO DA FAPEMIG)       

	BANCO:      
	AGENCIA:      
	NUMERO DA CONTA:        


1 – Solicitante
2 – Campus ou Fundação Associada à UEMG onde será executado o plano de trabalho
	CAMPUS OU FUNDAÇÃO ASSOCIADA À UEMG:      
	SIGLA:     

	ÓRGÃO / DEPARTAMENTO:       


	CGC:       
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:       

	ENDEREÇO  (RUA/AV./NO.):       

	BAIRRO:       
	CEP:       

	CIDADE / ESTADO:

     

	TELEFONE:  (   )      
	FAX:  (   )      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

     


3- Declaração do representante da Instituição onde será executado o plano de trabalho

	Ciente da solicitação de bolsa de professor orientador de bolsista de Iniciação Científica

e do plano de trabalho a ser desenvolvido nesta Instituição, eu, seu representante legal,

asseguro condições de trabalho e acesso às instalações laboratoriais, bibliotecas ou

outras, imprescindíveis à realização das atividades propostas.  

                                                                        _____________________________________________________________
     ,      ,                         Assinatura do Diretor da Unidade ou Presidente da Fundação Associada 
                                                                                         Diretor de unidade de ensino (Campus Público) 

	

	


4– Declaração do candidato à bolsa

Declaro para os devidos fins, ter vínculo funcional/empregatício com a instituição citada no item 2, bem como não receber bolsa de qualquer espécie, paga por instituição pública ou privada, assumindo o compromisso de executar o plano de trabalho proposto.

Data: _____/_____/_____
Assinatura:_________________________________________

          pP
	      Local e Data:  



	Assinatura: 
	

	SOLICITANTE 








