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ANEXO I 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE ESTUDANTE EM ATIVIDADES  

DE PESQUISA PIBIC-EM/CNPq    

 

01.PROJETO DE PESQUISA 

Título: Edital Nº: 

Palavras-chave: 

 

 

 

 

 

Edital Nr: 

Grande área do Conhecimento do CNPq (nome e código): 

Área do Conhecimento do CNPq (nome e código): 

Sub-área do Conhecimento (nome e código): 

Especialidade (nome e código), quando houver: 

 

02.ESTUDANTE  

 Nome:  Matrícula:  

 Curso:  Período/fase:  Desempenho (Média) : 

 CPF:   Identidade:  Órgão Expedidor/UF:  

 Nacionalidade:   Estado Civil:  Sexo: 

Dados Bancários do estudante – Agência nº:                                               Conta Corrente Nº: 

 Endereço Residencial:  

 Bairro:  

 

 

 Cidade:  CEP:  

 Telefone:   Cel:    E-mail:  

 

03 .ORIENTADOR 

 Nome:   SIAPE: 

 CPF:   Identidade:   Órgão Expedidor/UF:  

 Curso(s) em que leciona:  Campus: 

 E-mail:  Nº Celular: 

 

04. CO-ORIENTADOR 

 Nome:  

  

 CPF:   Identidade:   Órgão Expedidor/UF:  
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 Curso(s) em que leciona: 

  

 E-mail:  Nº Celular: 

  

05. GRUPO DE PESQUISA  

 Nome do Grupo:  

 Nome do Líder/ Coordenador: 

 Curso(s) de Graduação ou Programa de pós-graduação a que está vinculado: 

 

 

06. DECLARAÇÕES 

Declaro que, se for aprovado, renunciarei a quaisquer outras bolsas que estiver recebendo e 

que sejam incompatíveis com esta a que estou me candidatando.  

 

______________________, ___     ___/___/_________ 

 

          Assinatura do estudante    

 

Os candidatos a bolsas deverão anexar os seguintes documentos: 

cópia do comprovante de matrícula; 

cópia do histórico escolar; 

cópia de documento de identidade e CPF; 

cópia do cartão do banco ou do contrato de abertura de conta corrente individual . 

 

Declaro que disponho de 08 ( oito horas) semanais para dedicação ao presente projeto / 

atividade e que cumprirei todas as responsabilidades constantes no plano de trabalho.  

 

 

___________________________, ___     ___/___/_________ 

 

 

Assinatura do estudante      

 

 

 

Orientador e Coorientador: 

 

Declaro que tenho disponibilidade e aceito orientar o estudante no desenvolvimento do 

plano de trabalho apresentado. 

 

___________________________, ___     ___/___/_________ 

 

 

 

               Assinatura do orientador                              Assinatura do Co-orientador 
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