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	FUNDAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO CIENTÍFICO E CULTURAL

Campus Universitário - Cx. Postal, 3060 - CEP 37200-900 - LAVRAS-MG

Fone: (35) 3829 1907 - e-mail: fundecc@admfundecc.org.br



REQUERIMENTO DE BOLSA 

	I – DADOS DO CONVÊNIO, ACORDO DE MÚTUA COOP. OU CONTRATO

	Instrumento: Inserir número do acordo ou convênio
Título: Inserir o nome do acordo ou convênio segundo Plano de Trabalho
Nome do Coordenador:  inserir nome do coordenador
Departamento: Inserir departamento do coordenador


	II - DADOS DO BOLSISTA

	Nome: Nome do Bolsista
Data de Nascimento: XX/XX/XXXX          CPF: xxx.xxx.xxx-xx                   Identidade: xx-xxx.xxx
Endereço:  Endereço do bolsista                                                Nº./Apto: Numero da residencia e apartamento do bolsista                  Bairro: Bairro do bolsista 

CEP:   xxxxx-xxx                     Cidade/Estado: Cidade do bolsista com estado
Telefone: (xx)xxxxx-xxxx                         E-mail: email do bolsista
Banco: Banco do bolsista          Agência nº  xxxxx-x          Conta Corrente nº: xxxxx-x          Cidade da Agência: Cidade da agência do bolsista
VÍNCULO INSTITUCIONAL

Nome da Instituição:  Universidade Federal de Lavras  

Endereço: Campus da UFLA               Caixa Postal:  3037

Telefone:  3829-1122                    Fax: 3829-1122              e-mail: e-mail do coordenador do convênio
CEP:  37.200-900                         Cidade/Estado:  Lavras-MG

Curso: Curso do bolsista                                                    Número de matrícula: xxxxxxxx


	III – MODALIDADE / VALORES / VIGÊNCIA DA BOLSA

	Modalidade: Modalidade prevista no Plano de Trabalho        Valor: Valor em reais previsto no plano de trabalho           Nº de bolsas: Meses que o bolsista receberá       Total (R$): Valor total a ser pago (Valor x N° de bolsas)
Período de Vigência da Bolsa: Data que o bolsista começará a atuar (obs:. Adotar 15 dias após o envio do requerimento) e a data de encerramento da vigência  
Período de Vigência do Convênio: Vigência do Convênio
Obs:Seguir somente o especificado no projeto, contrato, acordo de mútua cooperação ou convênio.


O bolsista declara não estar recebendo outra bolsa de estudos, seja esta de qualquer origem.

A quitação da referida bolsa, dar-se a por meio de depósito bancário na conta informada acima.

Lavras, Data de envio do requerimento a Fundecc (Obs:. Deve ser anterior à data vigência)
_____________________________                                                    _____________________________

                 Bolsista                                                                                                    Coordenador 

                                                          ____________________________      
 Ana Paula Piovesan Melchiori,

Diretora Executiva - Fundecc

