[image: image1.jpg]D Fundagao Escola

[ I Politécnica da Bahia





                                            FORMULÁRIO DE BOLSA
	1. Modalidade da Bolsa:

 FORMCHECKBOX 
 Pesquisa

	2. Identificação do Bolsista (se estrangeiro, apresentar Visto Permanente ou Temporário)

	Nome completo 
     
Nome Social          e-mail bolsista

                    
Raça/Cor

 Não Informada Parda    Amarela de origem japonesa, coreana, etc    Negra    Branca    Indígena   
	sexo

 FORMCHECKBOX 
 Masculino  FORMCHECKBOX 
 Feminino 

 FORMCHECKBOX 
 Outros:_______

	Instituição de Ensino Superior (Para Estudante)
     
	CNPJ



	Curso

     
	Semestre

     
	e-mail

     

	Coordenador do Curso

     
	Endereço 
     

	Manterá vinculo empregatício durante a bolsa?

 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não
	
	

	É Servidor Público?

 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não
	Caso positivo, trabalha em qual Instituição?                                      Qual o número de Matricula ou SIAPE ?

                                                                            

	3. Formas de Pagamento      FORMCHECKBOX 
 Conta Corrente        FORMCHECKBOX 
 Conta Poupança

	Banco 

 FORMCHECKBOX 
 Brasil      FORMCHECKBOX 
 Bradesco  FORMCHECKBOX 
 Outro      
	N.ºda conta/Digito

      -      
	N.ºda agência

      -    

	4. Dados do Benefício Solicitado (todos os valores em R$ Reais)


	Duração da bolsa

[  ] meses
	Início da vigência

     
	Término da vigência

     
	Valor mensal da bolsa 
R$      
	
	Carga Horária Semanal

     

	5. Origem do recurso (Financiadora):      
	6. Conta interna: 
     

	7. Instituições Envolvidas no Convênio/Contrato:      

	8. Vigência do Projeto:      

	9. Instituição onde será executado o Projeto:      

	Nome do Coordenador (a):                                            e-mail do coordenador do projeto:      


	Observação: A FEP, RESERVA-SE O DIREITO DE NÃO CONCEDER A BOLSA, CASO O PLEITEANTE NÃO ATENDA A TODAS AS DISPOSIÇÕES CONTIDAS NO MANUAL DE BOLSAS DA FEP E CASO O CONVÊNIO/CONTRATO NÃO POSSUA RECURSOS PARA O PAGAMENTO DA BOLSA. 

	10. Concordância da Entidade (Responsável pela Unidade e/ou Departamento) – PARA O CASO DE BOLSISTA SERVIDOR PÚBLICO

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Local
	----------------------------------------------

Data
	-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Assinatura e Carimbo

Departamento:      
Matricula do servidor:      

	11. Assinatura do Coordenador do Projeto

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Local
	----------------------------------------------

Data
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Assinatura e Carimbo

	12. Reservado a FEP (Comissão de Bolsa)

	ANUÊNCIA/COMENTÁRIOS – Setor de Projetos


	 FORMCHECKBOX 
 DEFERIDA

Comentários dos Diretores:      
 FORMCHECKBOX 
 INDEFERIDA

Comentários dos Diretores:      
Assinatura dos Diretores


PAGE  

