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FORMULARIO DE CADASTRO DO ALUNO (BOLSISTA / VOLUNTARIO)

COORDENACAO DE PESQUISA

( )PIBIC ( )PIBICJR ( )AT-NS ( ) VOLUNTARIO

DADOS DO ALUNO

CURSO MATRICULA
NOMECOMPLETO

TELEFONE CELULAR E-MAIL
RESIDENCI

AL

DADOS DO PROJETO:

PROJETO:

ORIENTADOR:

ASSINATURA DO ORIENTADOR: ASSINATURA DO ALUNO:

DECLARAGCAO DO PAI OU RESPONSAVEL (caso o candidato seja menor de idade)

Declaro conhecer e aceitar os critérios e normas que regem o Edital 07/2020 do campus Ribeirdo das
Neves e certifico como verdadeiras as informac@es prestadas acima autorizando o aluno identificado a
participar do programa.

Ribeirdo das Neves, de de

Nome: Assinatura:

DECLARACAO DO ALUNO BOLSISTA

Declaro, para fins de obtencédo de bolsa acima identificado do IFMG — campus Ribeirdo das Neves,
gue estou ciente de todas as normas que regem o Edital 07/2020 do campus Ribeirdo das Neves, em
especial, as obrigagdes do aluno bolsista. Declaro também, que ndo recebo bolsa assistencialista da
modalidade atividade e nem bolsa remunerada de outros programas de mérito académico.

Ribeirdo das Neves, de de

Assinatura do bolsista







