
ANEXO III - INSCRIÇÃO, SUSPENSÃO, CANCELAMENTO E SUBSTITUIÇÃO DE
BOLSISTA(S)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC

Protocolo No.
(USO DA UDESC)

Centro: 

Grupo de Pesquisa:

Linha de Pesquisa:

Curso de Graduação:

Curso Stricto sensu:

Título do Projeto: 
Início dd mm aa Término dd mm aa Prorrogação dd mm aa

Em caso de alteração do título original esta capa deverá acompanhar a comunicação à PROPPG.

Coordenador/
Orientador: 
Carga horária: h Matrícula: CPF:

Demais integrantes TIPO CPF Carga
horária

Participante: 

Participante: 

Participante: 

Participante: 

Participante: 

Participante: 

Participante: 

Participante:

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

Projeto candidato/vinculado a:
PIBIC PROBIC PIVIC PROMOP RESIDÊNCIA

Assinale a quadrícula correspondente.

Para inscrever novo bolsista (PIBIC/PROBIC) ou estudante voluntário em IC (PIVIC), inclua seus dados
dentre os participantes do projeto, preencha o seu plano de trabalho e anexe cópias digitalizadas de RG
e CPF. Certifique-se de que o novo integrante possui currículo Lattes atualizado.



ANEXO III - INSCRIÇÃO, SUSPENSÃO, CANCELAMENTO E SUBSTITUIÇÃO DE
BOLSISTA(S)

INSCRIÇÃO DE BOLSISTA
Aluno(a): CPF: 
PIBIC Ag c/c PROBIC Ag c/c Data início: dd/mm/aa
Aluno(a): CPF: 
PIBIC Ag c/c PROBIC Ag c/c Data início: dd/mm/aa
Aluno(a): CPF: 
PIBIC Ag c/c PROBIC Ag c/c Data início: dd/mm/aa

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

SUSPENSÃO DE BOLSA
Bolsista: CPF: 
Motivo (indicar número correspondente listado abaixo): Data início: dd/mm/aa

A suspensão da bolsa é permitida a qualquer momento e deve ser requerida pelo coordenador da
pesquisa, em função de um dos seguintes motivos:
11 - licença-médica ou licença-maternidade (bolsista).
12 - licença prêmio, licença-médica ou licença-maternidade (orientador)
13 – afastamento do orientador por mais de 30 dias, no Brasil ou exterior.
14 - outro motivo, justificar à parte.
Obs.: A reativação da bolsa deve ser solicitada quando as condições necessárias à orientação do(a)
bolsista retornarem à normalidade.

CANCELAMENTO DE BOLSA
Bolsista: CPF: 
Motivo (indicar número correspondente listado abaixo): Data início: dd/mm/aa

O cancelamento da bolsa é permitido a qualquer momento e deve ser requerido pelo coordenador da
pesquisa, em função de um dos seguintes motivos:
21 - desempenho insuficiente.
22 - mudança de agência de fomento.
23 - desistência do curso/trancamento de matrícula/perda do vínculo institucional.
24 - desistência da bolsa a pedido do aluno.
25 - aquisição de vínculo empregatício.
26 - acúmulo de bolsa de outra agência ou modalidade do CNPq.
27 - não atende aos critérios/requisitos exigidos pelo CNPq/UDESC.
28 - .conclusão do curso com titulação.
29 - outro motivo, justificar a parte.

INCLUSÃO DE NOVO BOLSISTA (substituição)
Aluno(a): CPF: 
PIBIC Ag c/c PROBIC Ag c/c Data início: dd/mm/aa

Informar nº da agência e da conta corrente do bolsista (se PIBIC no Banco do Brasil, se PROBIC no
BESC).
Obs.: Para inclusão de bolsista enviar os documentos que constam das Instruções Regulamentares.

dd/mm/aa
Coordenador/Orientador Assinatura Data
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PLANO DE PESQUISA INDIVIDUAL DO BOLSISTA 

Cronograma de Execução do Plano de Trabalho: (Discriminar o período previsto para a execução de
cada uma das fases do Plano de trabalho individual do(a) bolsista).
ano mês Descrição das fases

Insira mais linhas se necessário.

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

Bolsista:

Data:    /     / 2008 Assinatura:

Orientador:

Data:    /     / 2008 Assinatura:


