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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ – UFOPA
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA – PROPPIT
DIRETORIA DE PESQUISA
[bookmark: _GoBack]ANEXO IV
FICHA DE INDICAÇÃO DO BOLSISTA
1. Identificação do Bolsista
Nome: ________________________________________________________Matrícula:__________________
Endereço:______________________________ Nº: ___CEP:_______________ Bairro:____________________
Telefone: (__)_____________ E-mail: __________________________________________________________
CPF: ___________________________ RG: _______________ Data de nascimento: ______________________
Nacionalidade: __________________________ Naturalidade: _______________________________________
Instituto: _____ Curso (por extenso):_____________________________________________________________
Como você se identifica em relação a sua Raça/Cor?
 (__) Amarelo      (__) Branco      (__) Pardo      (__) Negro      (__) Indígena. 
No caso de Indígena, a que Povo Indígena você pertence? ______________________ 
Qual a Terra Indígena/Aldeia/Comunidade?__________________________Município/Estado: ______________
Renda familiar bruta mensal per capita: R$_______________________ (Observação: Como calcular a renda familiar mensal per capita: Some a renda mensal de todos os integrantes do grupo familiar que moram na sua residência e divida pelo número de integrantes).
Recebe bolsa permanência? Não (__)   Sim (__) Se sim, especifique o valor: R$____________________________
Foi bolsista da PROGES anteriormente? Não (__)   Sim (__) Se sim, especifique o tipo de bolsa:_________________________

2. Dados Bancários (somente conta corrente – não aceitamos conta poupança ou conta conjunta):
Banco: ________________________ Conta corrente: ________________Agência: _______________________

3. Dados da Bolsa
PIBIC/UFOPA  (    )      PIBIC-AF/UFOPA  (    )      PIBIC-AF/UFOPA -QUILOMBOLA  (     )    PIBIC-AF/UFOPA – INDÍGENA  (     )     PIBIC/CNPQ     (     )       PIBIC-AF/CNPQ (     )    PIBIC/FAPESPA  (     )
Vigência da bolsa:  _____/____/2017 a ____/____/2018
Título do Plano de Trabalho: ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Santarém, ___ de ________ de 2017.

________________________                                                                                    __________________________
      Assinatura do bolsista                                                                                                  Assinatura do orientador
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