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PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

PROGRAMA INSTITUICONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA – PIBIC/UFMA/CNPq

FICHA DE INSCRIÇÃO

Inscrição nº _______ 

Data de Inscrição: ____/_____/2007
[image: image2.wmf] 

Nova                       Renovação 

	1 DADOS DO(a) ALUNO(a)

Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Curso: ______________________ Código: ____________ Período: ________ Data Nasc.: _____/_____/_____ 

CPF.: _____._____._____-___ RG: ____________ -___ Órgão Exp.: ____UF:___ Data Exp.: ____/____/____ 

Naturalidade: _____________________ Nacionalidade: ________________________ Sexo:          F          M  

Endereço: __________________________________________________________________________________ 

Complemento(BL;APTO,etc.): __________________ Bairro: ______________________ CEP: ____________ 

Telefone:  98 ________ Celular: ___________ E-mail: _____________________________________________

Conta Corrente do Banco do Brasil:  _______________  Agência: _______________

	2 DADOS DO(a) PROFESSOR(a) ORIENTADOR(a)

Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Data Nasc.: _____/_____/_____ 

CPF.: _____._____._____-___ RG: ____________ -___ Órgão Exp.: ____UF:___ Data Exp.: ____/____/____ 

Naturalidade: _____________________ Nacionalidade: ________________________ Sexo:          F          M  

Endereço: __________________________________________________________________________________ 

Complemento(BL;APTO,etc.): __________________ Bairro: ______________________ CEP: ____________ 

Telefone: (       ) 98 ____________ Celular: ________________ E-mail: _______________________________

Titulação:           Ms.        Dr.(a)           LD   Categoria        Titular          Adjunto             Assistente 

                                                                                          Substituto          Visitante         Contrato até __/___/___ 

Centro: ___________________________________ Departamento: ___________________________________ 

Grupo/Linha de Pesquisa: ____________________________________________________________________ 

Área: _____________________________________ Subárea: ________________________________________ 


3 DADOS DO PROJETO

Título do Projeto:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Sub-Projeto: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Resumo: ____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

Palavras Chaves: ________________________/__________________________/_________________________ 

Data: ___/____/____ Assinatura do Prof.(a) Orientador(a) __________________________________________ 

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

	PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA


Recebemos a Inscrição de : ___________________________________________________________________________________________________ 

Para concorrer a Bolsa de IC para o período de agosto/2007 a julho/2008
São Luís _____ de ___________ de 2007                                                                 _______________________________________ 

                                                                                                                                                       Responsável pela Inscrição

OBS. 1 - PREENCHER COM LETRA DE FORMA OU À MÁQUINA

          2 – NÃO ABREVIAR QUALQUER DADO NO ATO DO PREENCHIMENTO DA FICHA

          3 – VÁLIDO COM ASSINATURA/CARIMBO DO ORIENTADOR E DO ALUNO.
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