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INDICAÇÃO DE BOLSISTA NOS PROGRAMAS DE BOLSAS

DE PESQUISA NA UEMG
EDITAL/PROGRAMA:      
 I . ALUNO(A) INDICADO(A) À BOLSA*
	Nome:      

	CPF:      
	RG:      

	Sexo:  FORMCHECKBOX 
 Feminino        FORMCHECKBOX 
 Masculino            
	Data de Nascimento:      

	e-mail:     

	Unidade da UEMG:     

	Curso:      

	Período que está cursando:      
	Média geral**:      

	Endereço residencial:      

	Cidade:      
	UF:      
	CEP:      

	Telefones Unidade:      
	Residencial:      
	Celular:      

	Dados Bancários***
Banco:      
	Agência:      
	Conta corrente individual:      

	Título do Projeto:      

	Orientador(a):      

	CPF do Orientador(a):      


*Caso seja solicitada mais de uma bolsa para um mesmo projeto, deverá ser preenchido um formulário para cada candidato.

**Cálculo da média aritmética das notas do aluno:

A média geral do aluno, calculada tendo em vista os resultados relativos ao último semestre concluído, registrado no seu histórico escolar. A média geral será calculada somando todas as notas que figuram no histórico escolar do aluno no último semestre concluído e dividindo o resultado pelo número total de disciplinas cursadas no mesmo. 
*** Item deverá ser preenchido somente se contemplado com bolsa no Edital, sendo que os dados informados deverão estar de acordo com comprovante bancário a ser enviado no ato da implementação da bolsa.

II . COMPROMISSO DO BOLSISTA
Declaro estar ciente dos termos do Edital Nº      , que estabelece as responsabilidades dos bolsistas de Iniciação Científica – PIBIC / UEMG, e comprometo-me a cumpri-las.

Declaro não acumular bolsa de qualquer natureza, nem ter nenhum vínculo empregatício, e comprometo-me a comunicar ao meu orientador qualquer alteração desta situação, bem como a cumprir o estabelecido em meu plano de trabalho.
	Nome do bolsista:      

	Assinatura:      


	Local e data:      


III . COMPROMISSO DO PROFESSOR ORIENTADOR
Declaro estar ciente dos termos do Edital Nº      ,      que estabelece as responsabilidades do orientador de bolsistas de Iniciação Científica – PIBIC / UEMG, e comprometo-me a cumpri-las no trabalho de orientação do(a) aluno(a) , indicado(a) ao Programa.
DECLARO que o projeto proposto tem a sua execução garantida pelo (a) / por:

 FORMCHECKBOX 
 Órgão/agência financiadora                         FORMCHECKBOX 
 Recursos próprios

Qual?        
DECLARO não haver necessidade de recursos adicionais aos existentes na Unidade.
	Nome do professor orientador:      

	Assinatura:      


	Local e data:      


