Formulário 12

	SOLICITAÇÃO DE CONCESSÃO DE BOLSA ESTÁGIO Nº      


	Maceió,
	  
	de
	  FORMDROPDOWN 
  
	de
	20 FORMDROPDOWN 



	 COORDENADOR(A):
	     

	Telefone para contato:
	     
	E-mail:      

	PROGRAMA / PROJETO:
	     
	CÓDIGO:      

	PARA A:
	 FORMDROPDOWN 




Solicito providências com vistas à concessão de bolsa estágio ao estudante cujos dados estão especificados na seqüência, para desenvolver atividades no âmbito do programa / projeto indicado.
	DADOS DO ESTÁGIO

	Instituição:      

	Curso:       
	
	Matrícula:      

	Descrição das atividades:      

	Local de execução das atividades:      

	Responsável pelo acompanhamento do estagiário:      

	Formação e nº de registro profissional do responsável pelo acompanhamento:      

	Carga horária semanal:      

	Prazo do estágio :    meses
	Período:    /    /       a     /    /       

	Valor da bolsa:
	R$      
	(     )

	   
DADOS DO ESTUDANTE

	NOME:
	     

	CPF:      
	RG:         
	Órgão expedidor:      

	Endereço:
	     

	Bairro:      
	CEP:      
	Cidade/ UF:      

	Telefone:      
	Fax:      
	E-mail:      


         Dados bancários para depósito:

	Banco:      
	Nº Agência:      

	Tipo de conta:   FORMCHECKBOX 
 Corrente       FORMCHECKBOX 
 Poupança
	Número:      


   Encaminho anexa fotocópia da documentação do estudante: comprovante da matrícula do estudante na instituição de ensino; carteira de identidade, CPF, comprovante de residência e 1 (uma) foto 3x4. 
________________________________________

Assinatura do(a) coordenador(a) do Programa ou Projeto
Controle da FUNDEPES
Recebido em: ......../......./............


Assinatura: ................................
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