FICHA DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTA

	                                        Dados do bolsista 
(*) Campos obrigatórios

	                                          Edital, Curso e Disciplina*
	

	                                          CPF* 
	   .   .   -

	                                               Nome* 
	

	                                             UF Naturalidade* 
	

	                                               Município naturalidade*
	

	                                             Data de nascimento* 
	          /          /          .

	Estado civil* 

	 

	Nome do cônjuge 
	

	Nome do pai 
	

	Nome da mãe* 
	

	Dados Bancários 

	Estado* 
	

	Município de atuação* 
	

	No. da agência do Banco do Brasil* 
	

	Formação 

	Curso de graduação* 
	

	Data de inicio 
	          /          /          .

	Data de término 
	          /          /          .

	Experiência 

	Instituição de atuação* 
	

	Cargo* 
	

	Data de admissão na instituição de ensino* 
	          /          /          .

	Documentos 

	Tipo * 
	

	Identidade* 
	   .  .  

	Data de expedição* 
	          /          /          .

	Órgão expedidor* 
	               /               .

	Endereço 

	Tipo* 
	 (     ) Residencial      (      ) Comercial   (     ) Profissional

	CEP* 
	

	Logradouro* 
	

	Bairro e Complemento* 
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	TeIefones

	Tipo*
	( X )Residencial
	(   ) Comercial   (  ) Celular
	Número


	Tipo
	(  )Residencial
	(   ) Comercial   ( X  ) Celular
	Número:

	E-maiI*
	 


  Reservado à Coordenação Geral Rede e-Tec/IFPB

	Período de pagamento

	Mês do inicio de recebimento* Mês do término de recebimento* Quantidade de bolsas*
E professor conteudista?* Para qual disciplina
Carga horária da disciplina
	

	
	

	
	

	
	(   ) SIM    (    ) NAO – Outro: 

	
	

	
	            


                                      Nome Do Bolsista                                                                      Assinatura do bolsista
______________________________                                               __________/_________/_________
Local                                                                   Data
De acordo:
              Virginia Celia Pessoa de Freitas

 Cícero Nicácio do Nascimento Lopes 
                   Coordenador e-Tec IFPB                   


  Reitor IFPB
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Foto 
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Tramitação dos Documentos:


1 - Entrega: ______/______/________. Assinatura: _________________________        2 - Análise: ______/______/________. Assinatura: ___________________________


3 - Publicação da Homologação: ____/_____/____. Assinatura: _______________	4 – Convocação para Formação: ____/____/_____. Assinatura: _________________


 5 – Convocação para Exercício: _____/_____/____. Assinatura:________________      6 – Lançamento no SGB:  _______/________/______. Assinatura :_______________








