[image: image1.jpg]ﬁ f PRO;R[ITORI/\ DE -
J POS-GRADUACAO E PESQUISA




__________________________________________________________________________________________________________________

Formulário de Substituição de Bolsista

Entregar na PROPP até o dia 10 do mês em que será feita a substituição,

juntamente com o TERMO DE COMPROMISSO assinado pelo novo bolsista

PROGRAMA:

(  ) PIBIC (CNPq) - 047

(  ) PIBIC AÇÕES AFIRMATIVAS (CNPq) - 047

(  ) PIBITI (CNPq) - 607

(  ) BIC (UFJF) - 005

(  ) PROVOQUE (UFJF) - 049

(  ) PROBIC (FAPEMIG) - 024

(  ) PROBIC Jr. (FAPEMIG) - 024

(  ) INSTALAÇÃO DE DOUTORES - 585

(  ) RECÉM DOUTOR – ENXOVAL - 021

(  ) APOIO A GRUPOS DE PESQUISA - 619

(  ) QUALIDADE AMBIENTAL - 618

Bolsista Anterior: 

CPF:  

Data da Exclusão:
Dados do Novo Bolsista
Novo Bolsista:                                      


e-mail:

CPF:                                          

Data Nascimento:

Cart.Identidade:                                     
Órgão Exp.:             

Data Exped.:

Endereço - Rua:                                                            Nº: 



Bairro:                                        Telefone:                                               CEP:  

Cidade:                                                                                                    UF: 

Número da conta-corrente: 

Nome do Banco:                                                    Número do Banco: 

Número da Agência:                                       Nome da agência/Local: 

Atenção: Conta não pode ser poupança, nem conta conjunta. Somente conta do bolsista.
Dados do projeto
Título do Projeto:

Área:                                                             

          Subárea:

Orientador:





e-mail:

CPF:






SIAPE

Departamento





Unidade: 

MOTIVO DA SUBSTITUIÇÃO:

(     ) Por insuficiência de desempenho

(     ) Por obtenção de bolsa em outra agência
(     ) Bolsista adquiriu vínculo empregatício
              (     ) Por falecimento


(     ) Término da Graduação


(     ) Por outro motivo (especifique): ________________
EM CASO DE GRADUAÇÃO DO ANTIGO BOLSISTA, INFORMAR O DESTINO DO MESMO:

(     ) Pós-Graduação:
(     ) Especialização    (    ) Mestrado

(     ) Mercado de Trabalho



(     ) Centro de Pesquisa Público

(     ) Sem atividade




(     ) Desconhece

Em _______/_______/_______
____________________________        ____________________________       ____________________________
       Assinatura do novo Bolsista

 Assinatura do Responsável                     Assinatura do Orientador                   
