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	1. DADOS DO BOLSISTA

	1.1 DADOS PESSOAIS

	Nome



	Data Nascimento
	Cidade
	Estado



	CPF
	RG
	Órgão Emissor


	Data da Emissão



	Endereço completo (Rua, Av., Trav., Ap. Bl. Qd. Setor, etc)



	Complementação (Endereço)


	Bairro


	CEP



	Cidade


	Estado
	Profissão



	Universidade/Faculdade



	Telefone

Resid.:

Com. :
	Celular
	Fax
	E-mail

	Nº Conta Bancária 


	Banco
	Agência



	Local e Data


	Assinatura (igual à do CPF)



	1.2 VINCULAÇÃO INSTITUCIONAL

	Nome da Instituição


	Natureza do vínculo:
Professor visitante estrangeiro (      )     Servidor público: Municipal (    ) Estadual (     ) Federal (     )
Estudante de pós-graduação (      )    Contratado CLT(      )
Outros (         )

	Endereço completo (Rua, Av., Trav., Ap. Bl. Qd. Setor, etc)



	Bairro


	CEP
	Cidade/Estado



	2. CARACTERIZAÇÃO DO PROJETO

	Titulo



	Objeto do Instrumento Legal



	Referência FAPEX
	Vigência
	Financiador



	Unidade Executora
	Deptº/Setor



	Nome do Coordenador



	Telefone
	Fax
	E-mail




_____/____/____    ______________________________       ____/____/____   ________________________________

                                          Chefe do Depto./Setor




  Coordenador do Projeto

                                  (Assinatura)
                                                                                  (Assinatura)










	3. TIPO / CLASSIFICAÇÃO / VIGÊNCIA / VALOR DA BOLSA

	Tipo

(    ) Discente   (    ) Docente    (    ) Outro
	Classificação

(    ) Pesquisa   (    )  Extensão   (    ) Pós-Graduação   (    ) Desenv .Regional

	Período de Vigência

De:   _____/_____/______     a  ______/______/______

	Valor Mensal

R$                              (                                                              )

	4. ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO(A) BOLSISTA

(Descrição Sumária)

	

	5. PARECER DA ASSESSORIA JURÍDICA DA FAPEX

	  ________/_________/_________                                         _____________________________________________

                                                                                                                        Assinatura do  Assessor Jurídico

	6. PARECER DA COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DA FAPEX

	(      )  Deferimento                    (      ) Indeferimento                                                _________/________/__________

                                                                                                                                                         Data

                                                                                                                              Assinatura dos Membros da Comissão

                                                                                                                         ___________________________________

                                                                                                                          __________________________________                                                         

                                                                                                                         ___________________________________
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