GOVERNO
DO ESTADO
DO PARA

FUNDAGAO AMAZONIA
DE AMPARO A ESTUDOS
E PESQUISAS

FORMULARIO DE SUBSTITUICAO DE BOLSISTA

NOVO BOLSISTA EM SUBSTITUICAO AO ANTERIOR, PELO PERIODO DE RESTANTE DA BOLSA COMPREENDIDO NA VIGENCIA
TOTAL DO PROCESSO.

DADOS DO ORIENTADOR OU COORDENADOR (NOS CASOS DE PROJETOS DE FOMENTO)

NOME COMPLETO

ENDERECO:
CPF: RG:

INSTITUICAO:

CELULAR: () E-MAIL:

DADOS DO BOLSISTA A SER SUBSTITUIDO

NOME COMPLETO DO BOLSISTA:

CPF:

E OBRIGATORIA APRESENTACAO DO RELATORIO DAS ATIVIDADES EXECUTADAS PELO BOLSISTA E O RECIBO DA BOLSA
PARA ASSEGURAR O PROCESSAMENTO DO PEDIDO DE SUBSTITUICAO.

JUSTIFICATIVA PARA A SUBSTITUICAO DO BOLSISTA

PROCESSO SELETIVO DO BOLSISTA

DADOS SOBRE A BOLSA

NOME EDITAL

N° DO INSTRUMENTO DE CONCESSAO

MODALIDADE

DURACAO TOTAL DE MESES DA BOLSA

N° DE MESES UTILIZADOS

SALDO DE MESES

VIGENCIA DA BOLSA
CAMPO A SER PREENCHIDO PELA FAPESPA

DADOS DO BOLSISTA

NOME COMPLETO




GOVERNO

FUNDAGAO AMAZONIA

DE AMPARO A ESTUDOS DO ESTADO
E PESQUISAS DO PARA

CPF R.G.

DATA DE NASCIMENTO DATA DE EXPEDICAO: /|

NACIONALIDADE: [J BRASILEIRA [JESTRANGEIRA  PAIS: VISTO VALIDADE: SEXO:
PERMAN.?: OM OF
OSIM O NAO

ENDERECO RESIDENCIAL:

COMPLEMENTO (BLOCO/APARTAMENTO/BAIRRO):

CEP: CIDADE: UF:  FONE: E-MAIL:

E BOLSISTA EM OUTRA INSTITUICAO: T SIM [ NAO MANTERA VINCULO EMPREGATICIO? (I SIM I NAO

INSTITUICAO DE ORIGEM DO BOLSISTA

ENTIDADE: UNIDADE:

ENDERECO: CEP:

CIDADE: | UF: TELEFONE:
DADOS SOBRE O PROJETO

TITULO DO PROJETO
TITULO DO PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA

RESUMO DO PLANO DE TRABALHO DO BOLSISTA

CONCORDANCIA DO COORDENADOR DO PROJETO

DECLARO QUE O BENEFICIARIO DA BOLSA ATENDE AS EXIGENCIAS ESTABELECIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO DOS PROJETOS / ATIVIDADES DE PESQUISA
NA QUAL NAO IRA EXERCER NENHUMA ATIVIDADE QUE REPRESENTE VANTAGEM ECONOMICA, PARA A DOADORA DOS RECURSOS, NEM IMPORTA EM
CONTRAPRESTAGCAO DE SERVIGOS; FIRMO A PRESENTE, SUJEITANDO-ME AS SANGCOES CIVEIS, ADMINISTRATIVAS E PENAIS CABIVEIS A ESPECIE.

assina

JE - tura

local

TERMO DE COMPROMISSO DO BOLSISTA

DECLARO EXPRESSAMENTE CONHECER E CONCORDAR, PARA TODOS OS EFEITOS E CONSEQUENCIAS DE DIREITO, COM AS NORMAS GERAIS PARA A
CONCESSAO DE BOLSAS, FIXADAS PELA FAPESPA, E ASSUMO O COMPROMISSO DE CUMPRI-LAS, DEDICANDO-ME AS ATIVIDADES DE PESQUISA E/OU
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO, DURANTE A VIGENCIA DA BOLSA.




GOVERNO
DO ESTADO
DO PARA

FUNDAGAO AMAZONIA
DE AMPARO A ESTUDOS
E PESQUISAS

assinatura

local

ANEXAR A ESTE FORMULARIO A DOCUMENTACAO COMPLETA NECESSARIA A IMPLEMENTACAO DA

BOLSA



