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FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - FAPERGS

Rua Carlos Chagas, 55 – 3º Andar

Porto Alegre – RS – 90020-030

Fone: (51) 3221-4922
Fax: (51) 3221-5617
 FORMULÁRIO CADASTRO DE BOLSISTA

IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO:

Coordenador do Projeto: 



Instituição Sede da Execução do Projeto:



Título do Projeto:



Área:
Edital: 

Modalidade de Bolsa:
Período:

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO À BOLSA:

Nome:


Nacionalidade: (  ) Brasileira; (  ) Estrangeira. País:..........................

Estado Civil:


Profissão:
R.G.                                       
CPF:

Passaporte:                                      

Endereço Residencial:



Cidade:                           
CEP: 

UF: 


 País: 
Telefone residencial:

Celular:


 E mail pessoal:

FORMAÇÃO DO CANDIDATO À BOLSA:

Instituição:


Nome do Curso:

Início do Curso: (Ano/Semestre):


Semestre Atual:

Título: (  ) Doutor; (  ) Mestre; (  ) Pós-graduado
Área: 

DADOS BANCÁRIOS: (OBRIGATORIAMENTE NO BANRISUL, CONTA TIPO 08 OU 35 e de titularidade do bolsista)

Banco: BANRISUL 



Nº da Conta (10 dígitos): 


Código da Agência:

Nome da Agência:


Cidade:
UF:

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL ( quando o bolsista for menor de 18 anos)

Nome do Responsável:

Nacionalidade:    
Estado Civil:
Profissão:

CPF:
R.G.:

Endereço Residencial:

Cidade:
CEP:

UF:
País:

Telefone Residencial:
Celular:

 E mail pessoal:

O coordenador do projeto, acima identificado, declara a exatidão dos dados informados neste cadastro, assumindo o compromisso de mantê-los atualizados, até o final da vigência do Termo de Outorga e Aceitação de Auxílio.

Porto Alegre,   ....... de  ............................. de ..............

________________________________________

Nome do coordenador do projeto:

R.G.:

O candidato à bolsa, acima identificado, declara a exatidão dos dados informados neste cadastro.

Porto Alegre, ..................de ................................de ..............

__________________________________________

Candidato à bolsa:

R.G.:

*O responsável legal do candidato à bolsa, acima identificado, expressa sua concordância com a participação do menor nas atividades previstas, declarando a exatidão dos dados informados neste cadastro.

Porto Alegre, ..........de .....................de ..............

_________________________________________

*Nome do responsável legal  do bolsista:

*R.G.

* Para os casos em que o candidato à bolsa for menor de 18 anos.

