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ANEXO 1

FORMULARIO DE CADASTRO DE BOLSISTA DE EXTENSAO

1. DADOS PESSOAIS DO BOLSISTA

Nome completo: Data de Nascimento: | Idade:

Endereco completo (Rua/Av/N°): Bairro: Municipio: CEP:

RG: Orgéo emissor — UF: Data de Expedicéo: CPF:

Telefone Residencial: Telefone Celular: E-mail:

Nome do Banco: N° da Agéncia: N° da Conta Corrente:

2. DADOS ACADEMICOS DO BOLSISTA

Nome do Curso: | N° da matricula:

Periodo do Curso: | Semestre atual:

* O discente esta regularmente matriculado: * O discente possui reprova¢do no semestre anterior: () sim ( ;)

( )sim ( )néo nao, Se sim, possui ( ) de 1 até 3 reprovacdes, ou ( ) Acima de:3
_ reprovacoes.

3. DADOS DA ATIVIDADE DE EXTENSAO

Titulo da atividade de extensao: * N° do registro:

Nome do coordenador da atividade: Orientador do bolsista (tutor):

A Acdo de Extensao esté vinculada a qual coordenacéo de curso/unidade?

4. DECLARACAO DE NAO ACUMULO DE BOLSAS, E NAO VINCULO EMPREGATICIO E DISPONIBILIDADE DE HORAS

Ao assinar este formulario, o (a) discente declara ndo receber outros tipos de bolsas e ndo possuir vinculo empregaticio, exceto auxiligs

e bolsas da assisténcia estudantil e ter disponibilidade de 20 horas semanais para exercer as atividades previstas no plano de

atividades do bolsista.

Por ser verdade data e assina.

Data: / /

Assinatura do bolsista

Observagdes: as informag8es que constam em asterisco (*) séo essenciais para o deferimento do processo de concessao de bolsas. O plano de
atividades do bolsista estara disponivel para preenchimento ap6s o cadastro do mesmo, no SIPAC->Bolsas->Bolsistas->Plano de Atividades. Seu
preenchimento é obrigatério e devera ser feito pelo coordenador de curso/chefe de departamento o qual o bolsista esta vinculado.

* Guia de cadastro da bolsa de extensédo ‘

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA EM ANEXO (marcagéo do bolsista): |

RG ( ) CPF( ) Comprovante de Residéncia| Atestado de Matricula do| Histérico Académico do| Paginas 01 a 07 da
Atualizado ( ) semestre atual () semestre atual () Carteira de Trabalho ( )

Comprovante de Conta Corrente,| Memorando da unidade administrativa vinculada a coordenagdo da atividade de extensdo, identificando a atividade
no nome do aluno () registrada, seu coordenador, o bolsista e sua documentagédo ( )
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