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FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE BOLSISTA
	DADOS DO COORDENADOR 

	NOME COMPLETO

	ENDEREÇO

	CPF
	RG

	INSTITUIÇÃO

	CELULAR (     )
	E-MAIL


	TIPO DE BOLSA

	EDITAL

	Nº DO INSTRUMENTO DE CONCESSÃO

	MODALIDADE (PREVISTA NO PROJETO)

 FORMCHECKBOX 
 Apoio Técnico 

 FORMCHECKBOX 
 I.C. (Iniciação Científica)

 FORMCHECKBOX 
 D.T.I. (Desenvolvimento Tecnológico Industrial) 

 FORMCHECKBOX 
 P.V. (Pesquisador Visitante)  FORMCHECKBOX 
 Nível A  FORMCHECKBOX 
 Nível B

 FORMCHECKBOX 
 Outros: ___________________________________

	DURAÇÃO DA BOLSA        (MESES)

	VIGÊNCIA DA BOLSA
Campo a ser preenchido pela FAPESPA


	DADOS DO BOLSISTA

	NOME COMPLETO

	CPF
DATA DE NASCIMENTO
	RG
DATA DE EXPEDIÇÃO ____/____/____

	NACIONALIDADE   FORMCHECKBOX 
 BRASILEIRA     FORMCHECKBOX 
ESTRANGEIRA
	PAÍS
	VISTO PERMAN.?:
 FORMCHECKBOX 
SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO
	VALIDADE
	SEXO
 FORMCHECKBOX 
M     FORMCHECKBOX 
 F

	 ENDEREÇO RESIDENCIAL

	COMPLEMENTO (BLOCO/APARTAMENTO/BAIRRO)

	CEP
	CIDADE
	UF
	FONE
	E-MAIL

	É BOLSISTA EM OUTRA INSTITUIÇÃO   FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO          
	MANTERÁ VÍNCULO EMPREGATÍCIO?  FORMCHECKBOX 
 SIM   FORMCHECKBOX 
 NÃO


	PROCESSO SELETIVO DO BOLSISTA

	


	INSTITUIÇÃO DE ORIGEM DO BOLSISTA

	ENTIDADE
	UNIDADE

	ENDEREÇO                                                               
	CEP

	CIDADE
	UF                     
	TELEFONE


	INSTITUIÇÃO ONDE SERA EXECUTADO O PROJETO/CURSO

	ENTIDADE
	UNIDADE

	ENDEREÇO                                                    
	CEP

	CIDADE
	UF                    
	TELEFONE


	DADOS SOBRE O PROJETO

	TÍTULO DO PROJETO:

	TÍTULO DO PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA:

	RESUMO DO PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA

	


	CONCORDÂNCIA DO COORDENADOR DO PROJETO

	DECLARO QUE O BENEFICIÁRIO DA BOLSA ATENDE AS EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO DOS PROJETOS / ATIVIDADES DE PESQUISA NA QUAL NÃO IRA 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.


	     
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

local
	  /  /    
----------------------------------------------

data
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------assinatura


	TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA 

	DECLARO EXPRESSAMENTE CONHECER E CONCORDAR, PARA TODOS OS EFEITOS E CONSEQÜÊNCIAS DE DIREITO, COM AS NORMAS GERAIS PARA A CONCESSÃO DE BOLSAS, FIXADAS PELA FAPESPA, E ASSUMO O COMPROMISSO DE CUMPRI-LAS, DEDICANDO-ME ÀS ATIVIDADES DE PESQUISA E/OU DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO, DURANTE A VIGÊNCIA DA BOLSA.


	     
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

local
	  /  /    
----------------------------------------------

data
	----------------------------------------------------------------------------------------------------------- assinatura


ANEXAR A ESTE FORMULÁRIO A DOCUMENTAÇÃO COMPLETA NECESSÁRIA PARA IMPLEMENTAÇÃO DA     BOLSA
1

