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	SOLICITAÇÃO DE 
CONCESSÃO DE BOLSA ESTÁGIO



Instruções para Solicitação
1. O prazo mínimo para concessão de bolsa estágio é de 15 dias.
2. É necessário e obrigatório o preenchimento de todos os campos do formulário.
3. O formulário deve conter a assinatura e o carimbo do coordenador do projeto. Caso esses itens não conste no final do formulário, o mesmo não será aceito.
4. É necessário e obrigatório encaminhar anexo ao formulário toda a documentação solicitada
5.  A cada ano ou semestre letivo encaminhar à Fundação Uniselva comprovante de matrícula do beneficiário.
6.  O presente formulário deve ser todo preenchido e quando não se aplicar utilizar a abreviatura N/A.
7. É vedada a participação do estudante antes da formalização do termo de compromisso. O simples envio da solicitação de concessão de bolsa não autoriza o início das atividades do estudante no projeto.
8. Todas as solicitações de pagamento de bolsa estágio devem ser feitas nesse formulário.
9. Os processos de pagamento de bolsa estágio devem ser acompanhados da Ficha de Registro de Horário e Registro de Atividades do estudante, preenchidos manualmente e a tinta, devidamente assinados pelo discente e coordenador, condição indispensável para viabilização do pagamento.

Cuiabá, Clique aqui para inserir uma data.	
		[image: ]

	INFORMAÇÕES DO PROJETO



		DO COORDENADOR

	Clique aqui para digitar nome do(a) coordenador(a).

	NÚMERO PROJETO
	NOME DO PROJETO

	Clique aqui para digitar número do projeto. 	Clique aqui para digitar o nome do projeto
	INSTITUTO / FACULDADE

	Clique aqui para digitar o nome do Instituto / Faculdade
	TELEFONE
	E-MAIL

	Clique aqui para digitar o número do telefone.	Clique aqui para digitar o E-mail



	
[bookmark: _GoBack]Solicito à Fundação Uniselva as providências relativas à concessão de bolsa estudante, conforme dados abaixo.
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	DADOS DO ESTUDANTE



		NÚMERO DO PROCESSO SELETIVO

	Clique aqui para inserir o número do processo seletivo que originou o pedido de concessão de bolsa.

	NOME

	Clique aqui para digitar o nome do estudante.

	CPF
	RG

	Clique aqui para digitar número do CPF.	Clique aqui para digitar número do RG.
	CURSO
	SEMESTRE
	MATRICULA

	Clique aqui para digitar nome curso	Clique aqui para informar o semestre	Clique aqui para digitar número matrícula.
	TELEFONE
	PIS/PASEP/NIT

	Clique aqui para digitar o número do telefone.	Clique aqui para numero PIS/PASEP
	ENDEREÇO
	BAIRRO

	Clique aqui para digitar endereço.	Clique aqui para digitar bairro.
	CIDADE
	CEP

	Clique aqui para digitar cidade.	Clique aqui para digitar CEP.
	E-MAIL
	

	Clique aqui para digitar cidade.	
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	INFORMAÇÕES BANCÁRIAS



		BANCO
	AGÊNCIA

	Clique aqui para digitar o nome do banco	Clique aqui para digitar o número da agência.
	NÚMERO DA CONTA
	TIPO DA CONTA

	Clique aqui para digitar o número da conta.	☐ Corrente ☐ poupança
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	DADOS DA INSTITUIÇÃO



		INSTITUIÇÃO

	Clique aqui para digitar nome da instituição 

	INSTITUTO / FACULDADE

	Clique aqui para digitar o nome do Instituto / faculdade 
	SUPERVISOR DO ESTÁGIO
	CARGO

	Clique aqui para digitar o nome do supervisor	Clique aqui para digitar o cargo.
	TELEFONE
	E-MAIL

	Clique aqui para digitar o número do telefone.	Clique aqui para digitar o e-mail.
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	DADOS DA ATIVIDADE DO ESTÁGIO



		LOCAL DE EXECUÇÃO
	TELEFONE

	Clique aqui para digitar o local do estágio	Clique aqui para digitar o número de telefone
	VALOR MENSAL/BOLSA
	HORÁRIO

	Clique aqui para informar o valor da bolsa	Clique aqui para digitar o horário
	PERÍODO
	PRAZO (MESES)

	Data do início  a Data do término.
	  Clique aqui para digitar prazo.

	ADESÃO AO VALE-TRANSPORTE
	SEGURO

	☐Sim ☐Não
	☒Sim - Obrigatório	

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES:

	Clique aqui para digitar a descrição das atividades.





Encaminho anexa documentação do[a] estudante.
· Comprovante da matricula na instituição de ensino.
· Cópia da carteira de identidade, CPF e comprovante de residência.
· Informações bancárias: nome do banco, número da conta, agência e tipo de operação.
· Cópia da planilha do horário acadêmico atualizada.
· Cópia do cartão de vale-transporte, no caso de adesão.
· Declaração do discente dispensando o vale-transporte no caso de não adesão, devidamente assinado pelo estudante e coordenador do projeto.
· Foto 3x4, quando houver necessidade do uso de crachá.






	________________________________________
Assinatura e carimbo do(a) Coordenador(a)



Avenida Fernando Corrêa da Costa nº2367 Campus da UFMT – Boa Esperança
CEP: 78.060-900 - CNPJ: 04.845.150/0001-57 – Telefone (65) 3318-9800
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