ANEXO IIl - INSCRIGAO, SUSPENSAO, CANCELAMENTO E SUBSTITUIGAO DE
BOLSISTA(S)

Protocolo No.
(USO DA UDESC)

& UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC

Centro:

Grupo de Pesquisa:

Linha de Pesquisa:

Curso de Graduagao:

Curso Stricto sensu:

Titulo do Projeto:

Inicio ldd |mm [aa [Término ldd |mm |aa [Prorrogagio |dd |[mm |[aa

Em caso de alteragdo do titulo original esta capa devera acompanhar a comunicagdo a PROPPG.

Coordenador/
Orientador:

Carga horaria: h |Matricula: CPF:

Demais integrantes TIPO |CPF Carga
horaria

Participante:

Participante:

Participante:

Participante:

Participante:

Participante:

Participante:

Participante:

TIPO: (P) Professor/Pesquisador / (D) Doutorando / (M) Mestrando / (B) Bbolsista / (PV) Participante Voluntario.

Projeto candidato/vinculado a:

| |PIBIC | _[PROBIC | [PIVIC | |[PROMOP | [RESIDENCIA

Assinale a quadricula correspondente.

Para inscrever novo bolsista (PIBIC/PROBIC) ou estudante voluntario em IC (PIVIC), inclua seus dados
dentre os participantes do projeto, preencha o seu plano de trabalho e anexe copias digitalizadas de RG

e CPF. Certifique-se de que o novo integrante possui curriculo Lattes atualizado.



ANEXO IIl - INSCRICAO, SUSPENSAO, CANCELAMENTO E SUBSTITUICAO DE
BOLSISTA(S)

INSCRICAO DE BOLSISTA

Aluno(a): | CPF:
PIBIC | Ag | lclc | | PROBIC | Ag | | clc | | Data inicio: dd/mm/aa
Aluno(a): | CPF:
PIBIC | Ag | |clc | | PROBIC | Ag | lclc| | Data inicio: dd/mm/aa
Aluno(a): | CPF:
PIBIC | Ag | |clc | | PROBIC [ Ag | | clc ] | Data inicio: dd/mm/aa

Informar n° da agéncia e da conta corrente do bolsista (se PIBIC no Banco do Brasil, se PROBIC no
BESC).

SUSPENSAO DE BOLSA

Bolsista: CPF:

Motivo (indicar numero correspondente listado abaixo): | Data inicio: dd/mm/aa

A suspensao da bolsa é permitida a qualquer momento e deve ser requerida pelo coordenador da
pesquisa, em fungcado de um dos seguintes motivos:

11 - licenga-médica ou licenga-maternidade (bolsista).

12 - licenga prémio, licenga-médica ou licenga-maternidade (orientador)

13 — afastamento do orientador por mais de 30 dias, no Brasil ou exterior.

14 - outro motivo, justificar a parte.

Obs.: A reativagao da bolsa deve ser solicitada quando as condigbes necessarias a orientagdo do(a)
bolsista retornarem a normalidade.

CANCELAMENTO DE BOLSA

Bolsista: CPF:

Motivo (indicar nimero correspondente listado abaixo): | Data inicio: dd/mm/aa

O cancelamento da bolsa é permitido a qualquer momento e deve ser requerido pelo coordenador da
pesquisa, em fungdo de um dos seguintes motivos:

21 - desempenho insuficiente.

22 - mudanga de agéncia de fomento.

23 - desisténcia do curso/trancamento de matricula/perda do vinculo institucional.
24 - desisténcia da bolsa a pedido do aluno.

25 - aquisi¢ao de vinculo empregaticio.

26 - acumulo de bolsa de outra agéncia ou modalidade do CNPq.

27 - ndo atende aos critérios/requisitos exigidos pelo CNPq/UDESC.

28 - .conclusao do curso com titulagéo.

29 - outro motivo, justificar a parte.

INCLUSAO DE NOVO BOLSISTA (substituicio)

Aluno(a): | CPF:

PIBIC | Ag | [clc | | PROBIC | Ag | [clc] | Data inicio: dd/mm/aa

Informar n° da agéncia e da conta corrente do bolsista (se PIBIC no Banco do Brasil, se PROBIC no
BESC).
Obs.: Para inclusao de bolsista enviar os documentos que constam das Instru¢des Regulamentares.

dd/mm/aa
Coordenador/Orientador Assinatura Data




ANEXO IIl - INSCRICAO, SUSPENSAO, CANCELAMENTO E SUBSTITUICAO DE
BOLSISTA(S)

PLANO DE PESQUISA INDIVIDUAL DO BOLSISTA

Cronograma de Execugdo do Plano de Trabalho: (Discriminar o periodo previsto para a execugao de
cada uma das fases do Plano de trabalho individual do(a) bolsista).

ano més | Descrigdo das fases

Insira mais linhas se necessario.

Plano de Pesquisa do Bolsista: (Discriminar as tarefas que serdo desenvolvidas no periodo de pesquisa,
de acordo com o item anterior)

Bolsista:

Data: / /2008 Assinatura:

Orientador:

Data: / /2008 Assinatura:




