	CNPq

FAPESB
UNIVASF
	Programa de Iniciação Científica
	Formulário de Inscrição
	 No PROCESSO (preenchido pela PRPPGI):




INFORMAÇÕES SOBRE O DISCENTE 
PIBIC/PIVIC (     )                  PIBIC – AF (     )             PIBIC – EM  (   )       

	NOME DO CANDIDATO:
	SEXO: [   ] Masc.
[   ] Fem.

	CPF:


	Identidade (RG):
	Data de emissão:


	Órgão emissor:
	U.F.

	Data de Nascimento:
	Nacionalidade:
	Naturalizado:

[   ] SIM [   ] NÃO
	Tipo visto:
	Term. validade:

	ESCOLA:
	Previsão de conclusão do curso:______ semestre de ______

	ENDEREÇO:


	BAIRRO:
	CIDADE:
	ESTADO:
	CEP:

	E-mail:
	TELEFONE:



	Informações bancárias:

(  ) Banco do Brasil      (   ) Caixa Econômica
	Agência:
	Conta Corrente:

	NOMES DE DISCENTES E PROFESSORES COLABORADORES ENVOLVIDOS NO PROJETO:




INFORMAÇÕES SOBRE O ORIENTADOR

	NOME:


	CPF:
DATA/NASC.:


	MAIOR TITULAÇÃO:
	BOLSA PESQUISADOR CNPq

Categoria:

Nível:

	Colegiado:
	Campus:
	Tel. Comercial:
	Tel. Residencial
	e-mail:




INFORMAÇÕES SOBRE O PROJETO

	Área de conhecimento do projeto (Áreas I, II ou III):

(    ) Ciências Exatas e da Terra   (    ) Ciências Biológicas
(    ) Engenharias                          (    ) Ciências da Saúde
(    ) Ciências Agrárias      (    ) Ciências Sociais Aplicadas
(    ) Ciências Humanas    (    ) Lingüística, Letras e Artes
(    ) Outros: ___________________
	Projeto financiado?

[   ] SIM
       [   ] NÃO
	Órgão de financiamento:


	Título do Projeto:____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________



	Título do Subprojeto:_________________________________________________________________________




	Palavras-Chave:

	____________________
	____________________
	____________________


Caso o projeto não seja contemplado com bolsa, o aluno aceita participar como voluntário? (   ) SIM   (   ) NÃO
DECLARO A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES DESCRITAS ACIMA (assinar somente a via impressa a ser entregue na PRPPGI)
LOCAL DATA  ______________________________           ______/______/______
______________________________________________     ______________________________________
                      Assinatura do Orientador                                                  Assinatura do Discente

Solicitamos que o Orientador preencha dez palavras chaves que indiquem áreas nas quais possa contribuir como membro do Comitê consultor do PIBIC – UNIVASF

________________________     ________________________     ________________________    ________________________    ____________________
________________________     ________________________    ________________________     ________________________   _____________________
OBS: É obrigatório o preenchimento de todos os campos deste formulário

