FORMULÁRIO CADASTRO BOLSISTA

	INFORMAÇÕES GERAIS

	Nome da/do bolsista:  
Matrícula: 
Apresenta Benefício Sócio Econômico – BSE?  SIM(    );   NÃO(    )

	Curso: 
E-mail da/do bolsista: 

	Unidade de lotação: Departamento de Biologia (CCNE/UFSM)
Telefone (WHATSAPP):
EMAIL: 

	Modalidade: PROGRAMA: (  )Ensino;   (  ) Pesquisa;  (X) Extensão 

	DADOS BANCÁRIOS

	Nome do Banco: 

	Nº. Agência: 
	Nº Conta Corrente: 

	DECLARAÇÃO

	Eu,                                                                 , estou ciente dos requisitos e dispositivos que constam na Resolução Nº 026/1995 e de que em caso de não cumprimento dos mesmos, deverei ressarcir à Instituição, mediante Guia de Recolhimento da União - GRU, os valores recebidos durante o período, além de estar sujeito às sanções administrativas e judiciais, se for o caso. 
Santa Maria, ____/_____/______

	


Assinatura do bolsista













	Nome do bolsista: 

Número de Matrícula:


	Escreva por favor DISP apenas nos horários disponíveis para as atividades da bolsa. Escreva NÃO, nos horários não disponíveis: 

	
	SEGUNDA
	TERÇA
	QUARTA
	QUINTA
	SEXTA

	08:30 – 09:30
	

	
	
	
	

	09:30 – 10:30
	

	
	
	
	

	10:30 – 11:30
	

	
	
	
	

	11:30 – 12:30
	

	
	
	
	

	13:30 – 14:30
	

	
	
	
	

	14:30 – 15:30
	

	
	
	
	

	15:30 – 16:30
	

	
	
	
	

	16:30 – 17:30
	

	
	
	
	

	17:30 – 18:30 
	

	
	
	
	

	18:30 – 19:30
	

	
	
	
	






