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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


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – PIBIC/UFOPA/2015
1. DADOS DO ORIENTADOR
Nome: 

CPF: 

Tel:                                                  E-mail:

Regime de Trabalho:

Titulação:




Ano de obtenção do título:

Instituto: 




Programa:

Possui vínculo com Programa de Pós-graduação? (  ) Sim  (  ) Não  Em caso afirmativo, qual?

Nome do Grupo de Pesquisa que coordena ou participa:

Orienta bolsista de Iniciação Científica em outro programa? (  ) Sim  (  ) Não Em caso afirmativo, quantos?

Número de bolsas contempladas: (    ) uma 
(    ) duas 
  

É bolsista Produtividade em Pesquisa (PQ) ou Produtividade Desenvolvimento Tecnológico e Extensão Inovadora (DT)  do CNPq? (   ) Sim  (  ) Não      Nível:

2. IDENTIFICAÇÃO DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO/PROJETO DE PESQUISA (um plano de atividades para cada bolsa solicitada)
Título:

Início: 




Término:

Área do conhecimento na qual se enquadra o projeto (conforme Tabela de Área do CNPq):

Projeto de Pesquisa ao qual o Plano de Atividade está vinculado:

a) Título:

b) Palavras-chave:

c) Período de execução do Projeto de Pesquisa: 

d) Órgão financiador:

Santarém, ___/___/2015

Assinatura do Orientador
	FICHA DE INDICAÇÃO DE BOLSISTA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA

	1. IDENTIFICAÇÃO DO BOLSISTA

	Nome:

	RG:                                         Órgão Expedidor:                          Data de expedição:

	CPF:

	Sexo:                                                                                    Data de nascimento:                                                           

	Nacionalidade:                                                               Naturalidade:

	Endereço:                                                                                  

	Bairro:                                                                            CEP:

	Cidade:                                                                           Estado:

	E-mail:                                                                            Telefone:

	Instituto:

	Curso:

	Nº de matrícula:

	2. DADOS BANCÁRIOS (somente conta corrente – não aceitamos conta poupança nem conta conjunta)

	Banco:

	Nº da Agência:

	Nº da Conta Corrente:

	3. DADOS DA BOLSA

	PIBIC/UFOPA  (     )   PIBIC-AF/UFOPA  (     )      PIBIC/CNPQ (    )       PIBIC-AF/CNPQ (    )

PIBIC/FAPESPA  (    )

	Plano de trabalho:



	Projeto de pesquisa:

	Orientador:


	TERMO DE COMPROMISSO


Eu, _______________________________, aluno(a) do Programa de _______________, devidamente matriculada no ___ semestre, da Universidade Federal do Oeste do Pará, residente na ____________________________ nº _____, bairro _____________, telefone _______________, e-mail _______________________, portador do RG n.º ___________, órgão emissor ___________, data de emissão ___________, CPF ____________ possuidor de conta corrente no Banco ___________, conta n.º __________ Agência n.º__________ selecionado para exercer o Plano de Trabalho _____________________________________________________ sob orientação do(a) professor(a) ________________________________, vinculado ao Projeto de Pesquisa _________________________________________________________________.
	COMPROMETO-ME A:


1. Estar regularmente matriculado em curso de graduação da Universidade Federal do Oeste do Pará; 

2. Possuir curriculum atualizado na Plataforma Lattes;
3. Dedicar-se integralmente às atividades acadêmicas e de pesquisa; 

4. Não possuir, no período de vigência da bolsa, vínculo empregatício ou qualquer outra modalidade de bolsa;

5. Ser selecionado e indicado pelo orientador;

6. Executar o plano de trabalho definido pelo orientador e ser avaliado sobre seu desempenho a qualquer tempo quando solicitado.

7. Apresentar  ao término da vigência da bolsa um relatório final de pesquisa, nas datas estabelecidas pela PROPPIT;

8. Apresentar o resultado da pesquisa no Encontro Científico da UFOPA;

9. Fazer referência a sua condição de bolsista do programa nas publicações e trabalhos apresentados;

10. No caso de desistência da bolsa apresentar ao orientador e, posteriormente, à Diretoria de Pesquisa, justificativa escrita e relatório circunstanciado das atividades realizadas;

11. Devolver à UFOPA, em valores atualizados, a(s) mensalidade(s) recebida(s) indevidamente, caso algum item dos seus requisitos seja desrespeitado;

12. Entregar mensalmente frequência das atividades, assim como recibo, quando for o caso.

O presente TERMO DE COMPROMISSO tem vigência de agosto/2015 a julho/2016

Data:____ /_____/2015.

Orientador





Bolsista

	DECLARAÇÃO


	Eu,                       , portador(a) do RG nº ________________, CPF __________, estudante regularmente matriculado na Universidade Federal do Oeste do Pará – UFOPA, na Unidade Acadêmica __________________, curso ______________________, matrícula n° ____________________, declaro, para os devidos fins, junto à Pró-reitoria de Pesquisa, Pós-graduação e Inovação Tecnológica, que não possuo vínculo empregatício em instituições públicas ou privadas, nem usufruo de qualquer outra modalidade de bolsa (exceto bolsa permanência), estando, portanto, apto a desenvolver as atividades previstas no Programa de Bolsas de Iniciação Científica da UFOPA. Por serem verdadeiras as informações, dato e assino.

Local, data

assinatura do bolsista




[image: image1.jpg][image: image2.jpg]


[image: image3.jpg]


