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de Pesquisa 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO 
DE BOLSAS AUXÍLIO À PESQUISA  

PROGRAMA 
INSTITUCIONAL DE 

AUXÍLIO À PESQUISA 

Leia atentamente as instruções. Do preenchimento completo e correto dependerá a adequada tramitação 
desta. 1- DADOS PESSOAIS DO SOLICITANTE 

01. Nome completo, sem abreviação 

02. Data de Nascimento 

/          / 

03. Sexo 

   (    )   masc.      (    )   fem. 

04. Nacionalidade 

05. Endereço residencial 

06. CEP 

 

07. Cidade 08. UF 09. DDD 10. Fone 11. FAX 

2. INSTITUIÇÃO DE ORIGEM  

12. Instituição (Universidade, centro, empresa, etc) 13. Sigla 

14. Curso (de graduação em que esteja vinculado) 

15. Cargo/Função 

16. Regime de Trabalho 

      (    )  Tempo Parcial  TP                 (    )  Tempo Integral   TI                (    ) Dedicação Exclusiva   DE 

17. Endereço Institucional 18. Cidade 19. UF 

20. CEP 21. DDD 22. Telefone 24. Ramal 25. FAX 

3. INSTITUIÇÃO DE EXECUÇÃO (Preencha, caso não seja a mesma Instituição do ítem 2) 

26. Instituição (Universidade, Empresa, etc) 

27. Unidade (Depto., Laboratório, Núcleo, etc.) 

28. Cidade 29. UF 30. País 

4. PLANO DE TRABALHO/PROJETO DE PESQUISA (Preenchimento obrigatório) 

31. Título 

32. Palavras-chave 

1- 2- 3- 

33. Resumo dos Objetivos 

5. CONCORDÂNCIA DA INSTITUIÇÃO (Representante legal) 

34.  Data 35. Cargo/Função 36. Assinatura/Carimbo 

6. TERMO DE COMPROMISSO DO SOLICITANTE (Preenchimento obrigatório) 

Declaro, para fins de direito, conhecer as normas .para a concessão de Bolsas Auxílios e assumo o compromisso de dedicar-

me,  às atividades de pesquisa ou ensino durante a vigência do benefício. 

 
37. Local 38. Data 39. Assinatura 



 


