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COORDENADORIA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA
FORMULÁRIO DE CADASTRO DO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA – PIBIC/FAPEMIG



1-ORIENTADOR 
	NOME:        


	CPF:                                                                                    
	IDENTIDADE:       


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


	BAIRRO:        
	 CEP:                                                                   


	CIDADE / ESTADO:      


	TELEFONE RESIDENCIAL: (   )       
CELULAR: (   )       

	E-MAIL:

     

	INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHA:       


	UNIDADE/DEPARTAMENTO/LABORATÓRIO:       

	TELEFONE: (   )       


	TITULAÇÃO MÁXIMA:       
	CARGO NA INSTITUIÇÃO:       


	Possui cadastro no site da FAPEMIG/EVEREST: http://everest.fapemig.br/     (  ) SIM         (  ) NÃO


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


	ESTADO CIVIL:      
  
	DATA DE NASCIMENTO:     /     /           

	IDENTIDADE: 

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

   /     /           

	CPF:                                                                                    
	SEXO:   FORMCHECKBOX 
 M       FORMCHECKBOX 
 F

	ESTADO/PAÍS DE NASCIMENTO:      


	Curso:
	Período atual: 

	
	Previsão de formatura (mês/ano):



	Realizou cadastro no site da FAPEMIG/EVEREST: http://everest.fapemig.br/     (  ) SIM         (  ) NÃO

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


	BAIRRO:        
	 CEP:                                                                   


	CIDADE / ESTADO:      


	TELEFONE RESIDENCIAL: (   )      
CELULAR: (   )      
	E-MAIL:

     


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


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

(   )NOVO               (   )RENOVAÇÃO 

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

	PALAVRAS-CHAVE (no máximo 6):       



      (*)Nome da Classificação da Área do Conhecimento CNPq– www.google.com.br, Tabela Áreas do Conhecimento CNPq
      4- JUSTIFICATIVA FUNDAMENTADA DA SELEÇÃO E RECRUTAMENTO DO BOLSISTA (Incluir critérios adotados)
       (Máx. 5linhas)
	     


       5- DECLARAÇÃO DO BOLSISTA
	- Declaro, para os devidos fins de cadastro como bolsista PIBIC/FAPEMIG:

- que não recebo bolsa de qualquer espécie, paga por instituição pública ou privada, nem tenho vínculo empregatício de qualquer natureza, assumindo o compromisso de dedicação exclusiva ao cumprimento do plano de trabalho proposto.

- que atendo aos requisitos exigidos do Termo de Compromisso para Concessão de bolsa PIBIC/FAPEMIG.
- que atendo aos requisitos exigidos no Edital PRP 10/2024 PIBIC/FAPEMIG.

       ,    /     /      .             _________________________________________

                                                                                          ASSINATURA


      6- DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR

	- Declaro, para os devidos fins de cadastro como orientador(a) de bolsista PIBIC/FAPEMIG:

- que atendo aos requisitos exigidos no Edital PRP 10/2024 PIBIC/FAPEMIG.

- orientar o bolsista indicado no campo 2 deste formulário no cumprimento das atividades constantes do plano de trabalho proposto. 

      ,    /     /      .             _________________________________________

                                                                                          ASSINATURA
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