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COORDENAÇÃO DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA
PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DA FACULDADE DE CASTANHAL – ICFAT

FORMULÁRIO DE INDICAÇÃO DE ALUNO(A) NA MODALIDADE DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA REMUNERADA E VOLUNTÁRIA
1- IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A) NA MODALIDADE DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA REMUNERADA
CPF: _______________________

Nome completo: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Curso de graduação: ______________________________________________________

______________________________________________________________________

Sexo: ____________ Data de nascimento: _____ / _________________________ / _________

Identidade: _______________ Órgão emissor: _____ UF: ___ Data de emissão: ___/___/____

Endereço residencial completo: __________________________________________________

_____________________________________________________________CEP:____________ Telefone residencial: (____) __________________ Telefone celular: (____) ______________

Email:________________________________________________________________________

2- IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A) NA MODALIDADE DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA VOLUNTÁRIA

CPF: _______________________

Nome completo: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Curso de graduação: ______________________________________________________

______________________________________________________________________

Sexo: ____________ Data de nascimento: _____ / _________________________ / _________

Identidade: _______________ Órgão emissor: _____ UF: ___ Data de emissão: ___/___/____

Endereço residencial completo: __________________________________________________

_____________________________________________________________CEP:____________ Telefone residencial: (____) __________________ Telefone celular: (____) ______________

Email:________________________________________________________________________

3- IDENTIFICAÇÃO DO(A) ORIENTADOR(A)
CPF: _____________________________

Nome completo: ______________________________________________________________

Curso__________________________________________________________________ 

Titulação: ______________________  Data de nascimento: ______ / _____________ / _____

Identidade: _________________ Órgão emissor: _______ UF: ___ 
Data de emissão: ___/___/____

Endereço residencial completo: __________________________________________________

__________________________________________________________ CEP: ______________ Telefone residencial: (____) ________________Telefone celular: (____) __________________ Email:________________________________________________________________________

3 – DADOS DO PROJETO

Título do projeto do(a) orientador(a): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Palavras-chave (de 3 a 5):________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Título do plano de trabalho do(a) bolsista: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Castanhal/PA,  _______ de_____ ____________ / 20___
_______________________________________

Assinatura do(a) orientador(a)
_______________________________________

Assinatura do(a) aluno(a) bolsista
_______________________________________

Assinatura do(a) aluno(a) voluntário(a)
ANEXAR:

CPF e RG do aluno

Histórico escolar atualizado assinado pela Secretaria Acadêmica
Comprovante de matrícula para o período letivo atualizado

Termo de compromisso do bolsista

Curriculum atualizado do aluno modelo Lattes 
















