ormuléario de envi

Proposta de Contratacao de Bolsa
QI FGV P ¢

Pesquisador (Verba 71) DMonitor (Verba 2013)
Inicio: 01/09/2022 Término: 31/08/2023 Qtd. Meses: 12
Departamento / Curso: FGV EAESP Pesquisa e PublicacGes Centro de Custo:
Nome:
Faculdade:
Matricula: Curso: Duragao Meses: Semestre:

Disciplina / Depto / Projeto: PIBIC - Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC)

Prof. / Coord. Responsavel: Remunerag¢do Mensal: RS

Atividades: Pesquisa: "Titulo"

DADOS E DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O REGISTRO (preenchimento obrigatorio)

Data de
Nasc.: Local / Cidade: Nacionalidade:
.. . Data de
RG: Orgao Emissor: Emiss3o:
CPF: Estado Civil:
Enderego: Numero:
Compl.: Bairro: CEP:
E-mail: Tel. Residencial: Celular:
Anexar Documentos: Atestado de Matricula / RG / CPF / Comprovante de Residéncia / Comprovante Bancario
DADOS BANCARIOS
O aluno devera ser titular da conta e a mesma ndo podera ser conta poupanca
Agéncia Conta Corrente
Banco (Cadigo / Nome): (c/ digito): (c/ digito):
Sdo Paulo,
Thomaz Wood Jr.
Assinatura do Professor / Coordenador Assinatura do Aluno (a)

Os pagamentos serdo liberados no tltimo dia Gtil do més, mediante confirmagao de frequéncia assinada pelo professor responsavel e
encaminhadas para a DRH, desde que, obedecidos os prazos para entrega de documentos - DRH.
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