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COORDENADORIA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
FORMULÁRIO DE CADASTRO DO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA PARA O ENSINO MÉDIO – PIBIC-EM/CNPq/UNIMONTES



       1-ORIENTADOR 
	NOME:        


	CPF:                                                                                    
	IDENTIDADE:       


	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./NO.):       


	BAIRRO:        
	 CEP:                                                                   


	CIDADE / ESTADO: 

     

	TELEFONE RESIDENCIAL: (   )       
CELULAR: (   )       

	ENDEREÇO ELETRÔNICO (e-mail):
     

	UNIDADE/DEPARTAMENTO/LABORATÓRIO:       


	TITULAÇÃO MÁXIMA:       
	CARGO NA INSTITUIÇÃO:       



     2-ESTUDANTE (Apresentar cópia do CPF, RG e do Currículo Lattes)
	NOME:        

	CPF:        


	DATA DE NASCIMENTO:

   /     /           
	ESTADO CIVIL:

     

	SEXO:

   FORMCHECKBOX 
  M       FORMCHECKBOX 
 F
	IDENTIDADE: 

     
	ÓRGÃO EXPEDIDOR DA CI E ESTADO:      /   
	DATA DE EXPEDIÇÃO DA CI:

   /     /           

	ESTADO/PAÍS DE NASCIMENTO:      


	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./NO.):       


	BAIRRO:        
	 CEP:                                                                   


	CIDADE / ESTADO: 

     

	TELEFONE RESIDENCIAL: (   )      
CELULAR: (   )      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (e-mail):
     

	ESCOLARIDADE:      
	PREVISÃO DE FORMATURA DO ENSINO MÉDIO:      

	NOME DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS:
	


     3-ESCOLA
	ESCOLA:        


	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./NO.):       


	BAIRRO:        
	 CEP:                                                                   


	CIDADE / ESTADO:      


	TELEFONE: (   )       
	 FAX: (   )       
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (e-mail):
     

	REPRESENTANTE LEGAL (NOME/CARGO):       



4-PLANO DE TRABALHO (EM ANEXO)
	TÍTULO DO PROJETO DE PESQUISA:        


	PERÍODO DA BOLSA:       /     /       a      /     /      
	SITUAÇÃO DO BOLSISTA:

(   )NOVO               (   )RENOVAÇÃO 

	NOME DA ÁREA DO CONHECIMENTO (**):                                                                        
	NOME DA SUBÁREA (**):      

	PALAVRAS-CHAVE (no máximo 6):       



      (**) Nome da Classificação das Áreas do Conhecimento - Tabela CNPq 
      5- JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA DA SELEÇÃO E RECRUTAMENTO DO ESTUDANTE (Incluir critérios adotados)
       (Máx. 5linhas)
	     


       6 – DECLARAÇÃO DO ESTUDANTE
	Declaro, para os devidos fins, que não recebo bolsa de qualquer espécie, paga por instituição pública ou privada, nem tenho vínculo empregatício de qualquer natureza.

       ,    /     /      .             _________________________________________

                                                                                          ASSINATURA


       7 - AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS
	Autorizo meu (minha) filho (a), estudante indicado no campo 2 deste formulário, aluno da escola mencionada no campo 3 deste formulário, a participar como bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica para o Ensino Médio - PIBIC EM/UNIMONTES/CNPq, realizado pela Universidade Estadual de Montes Claros.
       ,    /     /      .             _________________________________________

                                                                                          ASSINATURA


      8- TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ORIENTADOR
	Como pesquisador membro da equipe do projeto de pesquisa, assumo o compromisso de orientar o bolsista indicado no campo 2 deste formulário no cumprimento das atividades constantes do plano de trabalho proposto. 

      ,    /     /      .             _________________________________________

                                                                                          ASSINATURA


      9- DADOS BANCÁRIOS DO BOLSISTA (Banco somente o Banco do Brasil. A conta corrente deverá ser em nome do bolsista (opcional)).
· ATENÇÃO: o futuro bolsista de PIBIC-EM não precisa abrir conta corrente. Basta indicar a agência do Banco do Brasil que deseja receber as mensalidades da bolsa e todo mês se dirigir ao caixa pessoal (receber contra-recibo), com a sua carteira de identidade. O pagamento ficará disponível por 15 dias corridos e será estornado ao CNPq após este período. Isso prevalece durante a vigência de sua bolsa.
· Após o recebimento da documentação, a Pró-Reitoria de Pesquisa realizará a inclusão dos dados do estudante na Plataforma Carlos Chagas do CNPq, que enviará automaticamente uma mensagem para o e-mail do estudante cadastrado no seu currículo Lattes, contendo um link para informar os dados bancários e confirmar a concordância com o Termo de Aceitação que define as condições da bolsa. (Observação: alguns provedores de correio eletrônico enviam as mensagens do CNPq para a caixa de spam, ex: hotmail). A bolsa do CNPq só é implementada após o aceite do bolsista, sendo responsabilidade do estudante a sua confirmação, para que a bolsa seja implementada, o envio deverá ocorrer até o dia 15/08. O recebimento da mensalidade da bolsa será creditado diretamente pelo CNPq no quinto dia útil subseqüente ao mês trabalhado.
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