
ANEXO 01: FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO –

PIBIC/FAPEMIG/FUCAMP 2019/2020 

Aluno:_____________________________________________________________________ 

Curso: ______________________ Matrícula: _________________Ingresso: ___/___/___ 

Endereço residencial completo para correspondência: _______________________________ 

__________________________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________ Telefone:_________________________ 

Celular:__________________________________ 

CPF: ________________________________   Data de nascimento: _____/_____/_______ 

Carteira de Identidade: __________________   Data de Expedição: ___/___/___ Órgão: ____ 

 

Orientador:  _________________________________________________________________ 

Curso:  ____________________________________________________________________ 

Situação funcional:___________________________________________________________ 

Regime de Trabalho_________________________ CPF: _____________________________ 

Titulação: (       ) Graduado         (     ) Especialista      (     ) Mestrado     (     ) Doutorado 

N.º de Orientandos: Pós- Graduação (     ) Iniciação Científica (    ) Outros (    ) 

Endereço residencial completo: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Telefone: ____________________________  Celular: ______________________________ 

E-mail: ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Título do projeto (Orientador): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Objetivos: 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Palavras-chave:_______________________________________________________________ 

Código sub-área/CNPq________________________________________________________ 

 

 

ACEITE DO ALUNO 

Declaro concordar, para todos os fins e conseqüências de direito, com as normas e 

condições gerais para a concessão de bolsas estabelecidas no Edital nº 01/2019 da 

FACHIUS. 

Monte Carmelo,_______de____________________ de _________ . 

Aluno (a)______________________________________________________________ 

 

ACEITE DO ORIENTADOR 

Declaro que aceito orientar o aluno com bolsa de iniciação científica de acordo com as 

normas e condições gerais para a concessão de bolsas estabelecidas no Edital nº 

01/2019 da FACHIUS. 

Monte Carmelo, ________de______________________ de ________. 

Orientador:____________________________________________________________ 


