[image: ][image: ActiveReports]		UNIVERSIDADE CEUMA – UniCEUMA
                          Reitoria
                          Gerência de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão
                          Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica PIBIC/UNICEUMA
[bookmark: _GoBack]FICHA DE INSCRIÇÃO
Inscrição nº ________                                                                                                  Data de Inscrição: _______/_______/_______
Nova                    Renovação


1- DADOS DO (A) ALUNO (A)
Nome: _______________________________________________________________________________________________
Curso: ____________________________CPD: _______________Período:_______Data de Nasc.:______/______/______
CPF:_____._____._____-____ RG:_________________-_____Órgão Exp.:____UF:_____Data Exp.:_____/_____/_____
Naturalidade:_________________________Nacionalidade:_________________________Sexo:         F          M


Endereço:_____________________________________________________________________________________________
Complemento (BL;APTO;etc.):____________________Bairro:__________________________CEP:__________________
Telefone:(____)________________Celular:________________E-mail:___________________________________________
2- DADOS DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)
Nome:________________________________________________________________________________________________
Data de Nasc.:______/______/______
CPF:_____._____._____-____ RG:_________________-_____Órgão Exp.:____UF:_____Data Exp.:_____/_____/_____
Naturalidade:_________________________Nacionalidade:_________________________Sexo:         F           M


Endereço:_____________________________________________________________________________________________
Complemento (BL;APTO;etc.):____________________Bairro:__________________________CEP:__________________
Telefone:(____)________________Celular:________________E-mail:___________________________________________
Titulação:           Msc.         Dr.(a)          Outra



Coordenação:_______________________________
Grupo/Linha de Pesquisa:_______________________________________________________________________________
Área:______________________________________________Subárea:___________________________________________
3- DADOS DO PROJETO
Título do Projeto:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sub-Projeto:___________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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 outubro/2016 a setembro/2017
São Luís,______de_______________de _____                                                                             ____________________________________________________
                                                                                                                                                                                        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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