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	CADASTRO ALUNO INICIAÇÃO CIENTÍFICA


	1 - IDENTIFICAÇÃO-

	Nome:  

	Sexo:    (  ) Feminino     (  ) Masculino                      Data de nascimento:       /      /     

	Naturalidade: 
	Estado:                  Nacionalidade:

	CPF:
	RG:                                                Órgão expedidor:

	Link Lattes:
	

	Nome em citações bibliográficas
	


	II –DADOS DO CURSO DE GRADUÇÃO 

	Curso:                                                                                         Matrícula No.

	Data de início:         /       /                                      Previsão de término:    /     /         

	Período: (em meses)

	Departamento:
	

	Data da realização da Disciplina Segurança em Laboratório:    /      /       
	


	III – DADOS DA BOLSA

	1. Agência:´(   ) CNPq  (   ) FAPEMIG  (   ) CAPES  (   ) Outro. Especificar:______________________ Tipo de Bolsa: (   ) Inic. Científica  (   ) Pró-noturno (   ) Outro. Especificar:____________________

	Início:    /     /                        Término:      /      / 

	Orientador:

	Projeto de Pesqusa:

	Área de Concentração:                                                Departamento/Unidade:

	2. Agência:                                                                    Tipo de Bolsa:

	Início:    /     /                        Término:      /      / 

	Orientador:

	Projeto de Pesqusa:

	Área de Concentração:                                                Departamento/Unidade:

	

	IV – DADOS DA INICIAÇÃO CIENTÍFICA VOLUNTÁRIA

	Início:    /     /                        Término:      /      / 

	Orientador:

	Data de Aprovação na Câmara Departamental*

	Projeto de Pesqusa:

	

	Área de Concentração:                                                  Departamento/Unidade:


	V – CONTATO

	Endereço: 

	

	Bairro:
	CEP: 

	Cidade/Estado
	

	Telefone Residencial:
	Telefone Celular:                                Telefone Laboratório:

	E-mail:
	

	Em caso de emergência contacar
	

	Nome:
	Grau de parentesco

	Telefone:
	

	Assinatura do Aluno:
	Data:       /         /      


	VI – DECLARAÇÃO ORIENTADOR

	  Declaro a veracidade das informações supracitadas e comprometo-me a informar ao Programa de Pós-Graduação em Química sobre qualquer alteração, principalmente quanto vigência e tipo de bolsa.
Belo Horizonte,           de                                    de        2016.

_________________________________

Orientador

*Documento de Aprovação na Câmara Departaental



	VII – PARA USO DA SECRETARIA DE PÓS-GRADUAÇÃO

	Data de Registo no Colegiado de Graduação:       /    / 

Data de Registro no Colegiado de Pós-graduação:   /    /   
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