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Anexo I
Edital n° 034/2017 – PIBEX- UEMS 

	Cadastro do Acadêmico

Programa Institucional de Bolsas de Extensão
Divisão de Extensão – PROEC

2017
	Formulário 1


	Para Uso da DEX
	Data
	Cadastro N o 


Dados Pessoais 

	Nome do Aluno

	     

	Endereço Residencial (Rua, Número, Complemento)

	     

	Bairro
	CEP
	Cidade/Estado

	     
	     
	     

	Telefone
	e-mail
	Home Page

	     
	     
	     

	Possui conta corrente ou poupança?
	Conta corrente/poupança (agência/conta)

	 FORMCHECKBOX 
 Sim         FORMCHECKBOX 
 Não
	(   ) Banco do Brasil – Agência: ___________                         

(   ) Conta Corrente nº: ___________                    (   ) Conta poupança nº: ___________
(   ) Caixa Econômica – Agência: ___________          

(   ) Conta Corrente nº: ___________                    (   ) Conta poupança nº: ___________ 



	CPF
	RG e órgão expedidor

	     
	     

	
	Acesso na Universidade:   FORMCHECKBOX 
Vagas Gerais                   FORMCHECKBOX 
Cotas para Negros                     FORMCHECKBOX 
Cotas para indígenas 


Informações Acadêmicas

	Graduação (Curso)

	 FORMDROPDOWN 


	

	Unidade (Campus)
	Série

	 FORMDROPDOWN 

	     

	No. da Matrícula
	Previsão de Conclusão do Curso (mês/Ano)

	     
	     

	Nome do Orientador

	     

	Título do Projeto do orientador

	     

	Eixo Temático (área da extensão)

	     

	Já atuou em Extensão anteriormente?
	Período (mês/ano)

	 FORMCHECKBOX 
 Sim        FORMCHECKBOX 
  Não
	      a      

	Título do Projeto de Extensão Concluído

	     

	Cadastro Geral de Bolsa de Extensão

Programa Institucional de Bolsas de Extensão
Divisão de Extensão – PROEC

2017
	Formulário 2


	Para Uso da DEX
	Data
	Processo N o 


Aluno(a):

Orientador(a):

Nome do projeto do aluno(a):

	Local de desenvolvimento da ação: (descrever, mês a mês, todos os locais onde a ação será executada)


	Público beneficiado: (Listar todo o tipo de público que será atingido e/ou beneficiado com a ação, direta ou indiretamente)


	A proposta precisa de parecer do conselho de Ética?

 (  ) NÃO         (  ) SIM    
 Em caso de SIM justifique: 



	Observações
	     


	Carga Horária Semanal de Trabalho
	Horas semanais

	Orientador(a)
	(   ) 2 horas semanais

(   ) 3 horas semanais

(   ) 4 horas semanais

	Bolsista
	20 Horas


DOCUMENTAÇÃO PESSOAL DO BOLSISTA  -  RG

Eu, __________________________________, RG no. ____________________, SSP / ______, CPF no. _________________,  residente na ___________________________________________________, no município _______________ do Estado de Mato Grosso do Sul, confirmo minha inscrição para bolsista de extensão no Programa PIBEX/UEMS e estou de acordo com as normas vigentes do Edital 034/2017-PIBEX/PROEC/UEMS

ESCANEAR E ANEXAR O RG ABAIXO (frente e verso)

DOCUMENTAÇÃO PESSOAL DO BOLSISTA  CPF

Eu, __________________________________, RG no. ____________________, SSP / ______, CPF no. _________________,  residente na ___________________________________________________, no município _______________ do Estado de Mato Grosso do Sul, confirmo minha inscrição para bolsista de iniciação extensão no Programa PIBEX/UEMS e estou de acordo com as normas vigentes da Chamada supramencionada.

ESCANEAR E ANEXAR O CPF ABAIXO (frente e verso)

ESCANEAR  E ANEXAR O  COMPROVANTE BANCÁRIO
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