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FORMULÁRIO – ALTERAÇÃO DE BOLSISTA
De:

Para:

Ao Núcleo Institucional de Pesquisa e Extensão (Nipe)/ Fundação de Apoio ao Desenvolvimento e Ensino de Machado (FADEMA) 

Solicito proceder à seguinte alteração no quadro de bolsistas desta Unidade:

Programa:[   ] PIBIC – CNPq                       
                  [   ] PROBIC – FAPEMIG           
                  [   ] FOMENTO INTERNO

                  [   ] PIBIT                  
                  [   ] OUTROS Especifique:_____________________

Dados do bolsista a ser substituído:
Nome:

CPF:

Motivo:  [    ] Por insuficiência de desempenho
     [    ] Bolsista adquiriu vínculo empregatício
              [    ] Término da graduação
[    ] Por desistência do bolsista
              [    ] Por falecimento
[    ] Outro motivo (justifique)
              [    ] Por obtenção de bolsa em outra agência

Justificativa: (exceto no caso de término de graduação)

Dados do orientador:
Nome do orientador:

CPF:
Data de nascimento:

Nacionalidade:
País de nascimento:

[   ] SUBSTITUIÇÃO            Data:        /         /

[   ] CANCELAMENTO         Data:        /         /

Dados do bolsista substituto:
Nome:...........................................................................................................................................

Endereço do Currículo Lattes: 
…....................................................................................................................................................

Matrícula UFSULDEMINAS:.......................................... CPF.:..........................................


Data de Nasc.:   /     /     . Nacionalidade: ........................País de Nascimento:..............................

Identidade:................................... Órgão:.......................................UF:.......... Emissão:     /     /     

Sexo:.............. E-mail:.......................................................  Telefone:.............................................

Endereço(Rua, Av.).........................................................................................................................

Bairro................................................Cidade.....................................UF.........CEP......................
Informações bancárias (Para bolsas agenciadas pelo CNPQ é obrigatório indicação do Banco do Brasil) 
Banco: ..............       Cód. da Agência:...........................       Conta corrente:.................................

O novo bolsista deve ter currículo Lattes e cadastro no Sistema de Fomento.
Observações gerais: (opcional)                                      Assinatura do Orientador:
  ____________________________                            
                                                                                       _____________________
 ____________________________                                                                                    
Responsável pela informação:                                      
  ________________________                                  Data de entrega ao Nipe:  ___/___/____
Prazo: Do dia 20 do mês anterior ao início do trabalho do novo bolsista ao dia 05 do mês de início do trabalho.
OBS.:TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO
