[image: image1.png]



	[image: image1.png]
	Centro Universitário Central Paulista

	
	Mantido pela Associação de Escolas Reunidas

	
	Campus I

Rua Pedro Bianchi, 111 – Vila Alpes

São Carlos – SP   CEP: 13570-381

Tel.: (16) 3363-2111


	Campus II

Rua Miguel Petroni, 5111

São Carlos – SP   CEP: 13563-470

Tel.: (16) 3362-2111



Formulário para Inscrição no Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC/CNPq)
Período de Vigência: 01/08/2010 a 31/07/2011

1 – Identificação do(a) Candidato(a)
Nome:
CPF: 

Data de Nascimento:
Nacionalidade: 

Identidade:
Data de emissão: 

Órgão Emissor:
UF: 

Endereço:
Número/complemento: 

Bairro:
CEP: 

Cidade:
UF:
Email:
Telefone: (  )
Curso: 

Data de ingresso no curso: mm/aaaa
Data prevista para término: mm/aaaa

Período que está cursando: 
2 – Identificação do(a) Orientador(a)
Nome:
CPF:

Data de Nascimento:
Nacionalidade: 

Endereço:
Número/complemento: 

Bairro:
CEP: 

Cidade:
UF:
Email:
Telefone: (  )
3 – Identificação do(a) Co-orientador(a) [Caso tenha]

Nome:
CPF:

Data de Nascimento:
Nacionalidade: 

Endereço:
Número/complemento: 

Bairro:
CEP: 

Cidade:
UF: 

Email:
Telefone: (  )
4 – Identificação do Projeto

Título do projeto do bolsista: 

Palavras-chave (máximo de seis): 

Código de Área CNPq (consultar no sítio do CNPq): x.xx.xx.xx-x

Renovação:         Sim                    Não

5 – Documentos Necessários

· Projeto de Pesquisa contendo: Resumo, Introdução, Objetivos, Metodologia, Cronograma e Referências Bibliográficas.

· Currículo Lattes do(a) orientador(a), atualizado no ano corrente.

· Currículo Lattes do(a) co-orientador(a), atualizado no ano corrente (caso tenha).
· Currículo Lattes do(a) candidato(a), atualizado no ano corrente.

· Histórico escolar atualizado e original, emitido pela secretaria da UNICEP.

· Em caso de pedido de renovação, relatório final de atividades.

Local:                                          Data: 

_______________________________
      ______________________________ 

Assinatura do(a) Orientador(a)                       Assinatura do(a) candidato(a)
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