		



FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA

	Informações do bolsista 


   
	Nome completo:
	CPF:

	RG:__________- Data de expedição:__/__/____
	Nacionalidade; 

	Data de nascimento:
	Nome da mãe:

	N° matrícula:
	Telefone:

	CEP:
	Endereço completo:

	E-mail:
	Link do currículo Lattes:

	Banco, agência/ conta:  (  ) Conta corrente             (  ) Conta poupança 
_________,________/______



*Necessário anexar o CPF, RG e comprovante de matrícula junto ao formulário.     
	Informações das Atividades


   *Preenchimento pelo setor solicitante.
	Data de início:
	Previsão de finalização:

	Carga horária semanal da bolsa:
	Valor da bolsa (por mês):

	Descrição da atividade (mínimo 3 linhas):







	

	Recurso (marcar o recurso e o número do projeto):
(  )  Orçamentário                                                      (  ) Projeto FAURGS:_________________                                                
(  ) Projeto FUNDEP: _________________              (  ) Projeto FATEC: __________________    
(  ) Projeto  FDMS: ___________________             



[bookmark: _heading=h.f1kp91ibxm0x]
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Data:         /         /                                                                                                          _______________________
[bookmark: _heading=h.n8p42praqa7o]                                                                                                                                             Assinatura do solicitante
[bookmark: _heading=h.lm7ox05sprtd]
[bookmark: _heading=h.zgbtzwh7g3tj]


Cidade Universitária Professor José Mariano da Rocha Filho
Av. Roraima, 1000 Bairro Camobi Prédio 60A
Parque de Inovação, Ciência e Tecnologia
CEP 97105-900 Santa Maria - RS
Contato: (55) 3220.8887 | proinova@ufsm.br
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