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__________________________________________________________________________________________________________________

Formulário de Indicação de Bolsista
PROBIC/FAPEMIG
Bolsista: ____________________________________________________________________________

Matrícula na UFJF: ____________Curso:___________________Data de Nascimento ____/_____/____

CPF: ________________________ Cart. Identidade: ____________________ Órgão Exp.: _________

Rua: _______________________________________ Nº: _________Bairro: _____________________
Telefone: Resid.: ___________________  Celular: ___________________ CEP: _________________

Cidade: __________________________UF: _______E-mail __________________________________
Dados Bancários do Bolsista:(Caso não seja Banco do Brasil, pagamento direto na FADEPE)
Número da conta-corrente: ___________________ Nome do Banco: ___________________________

Número do Banco: _______ Número da Agência: ____________ Local: _________________________

Período de Vigência da Bolsa: ____/____/_______  a  ___/____/________

Nome do Orientador do Projeto: _________________________________________________________

Deptº/Unidade do Orientador: _______________________________ CPF: ______________________

Telefone: ______________________ E-mail _______________________________________________

Título do Projeto:_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Área: ________________________________ Sub-área: _____________________________________

TERMO DE COMPROMISSO
Pelo presente termo de compromisso, a Universidade Federal de Juiz de Fora, através da Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa, concede ao(a) aluno(a) acima referido(a) a inscrição no Programa de Iniciação Científica e Tecnológica PROBIC/FAPEMIG, conforme os termos da Resol. 08/04 - CSPP.

A participação neste programa não poderá ser acumulada com outra de qualquer natureza, com ou sem bolsa. O termo de compromisso não caracteriza relação de emprego, podendo, a todo momento, ser denunciado unilateralmente e/ou por ambas as partes, no caso de descumprimento pelos compromissados de qualquer das obrigações por eles assumidas.
DECLARAÇÃO DO ALUNO

Declaro para os devidos fins, que não recebo bolsa de qualquer espécie, paga por instituição pública ou privada e que não tenho qualquer atividade com vínculo empregatício de qualquer natureza, assumindo o compromisso de dedicação exclusiva ao cumprimento do plano de trabalho proposto. Declaro também que estou ciente e de acordo com os requisitos listados no edital 06/2015 PROPP, item 5.2.

Juiz de Fora, ____de _________________ de 201_.              ____ _____________________________

               Assinatura do Bolsista

Ciente:

______________________________________
    ________________________________________________

        ASSINATURA DO ORIENTADOR
                   ASSINATURA DO COORD. DE PESQUISA - PROPP
As informações acima prestadas são de responsabilidade do aluno. Caso esta situação se altere, o aluno deverá comunicar imediatamente, à Coordenação de Programas de Pesquisa/PROPP, para que esta providencie o desligamento do programa, sob pena do aluno ter que devolver as parcelas recebidas em valores atualizados.
Este formulário deve ser entregue na PROPP/PESQUISA
Data de entrega: ___/___/____
