[image: image1.jpg]SAQJUDAS

UNIVERSIDADE

Universidade Séo Judas Tadeu - www.usit.br - 11 2799-1677
Unidade Butantd: Av. Vital Brasil, 1000 - CEP- 05503-001 - Séio Paulo -SP
Unidade Mooca: Rua Taquari, 546 - CEP: 03166-000 - Sdo Paulo -SP





PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA

PIBIC/USJT/CNPq

FORMULÁRIO DE “CHECK-LIST” PARA ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO

Este formulário deverá ser preenchido pela secretaria do PIBIC/USJT no ato da entrega da documentação exigida. Guarde-o para sua segurança. 
(a falta de um dos documentos implicará na NÃO ACEITAÇÃO do pedido).


Tipo de Bolsa:    (    ) Nova      (   ) Substituição       (   ) Renovação    (   ) Cancelamento
	Nome do Orientador:

	Curso
	Tel.:

	E-mail:

	Nome do Bolsista:

	Nome do Bolsista:


DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA:

	Solicitação de BOLSA NOVA:

	Formulário de Proposta de Pesquisa
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Currículo Lattes do Orientador à partir de 2009

	(   ) Sim
	(   ) Não

	Formulário de Inscrição do Bolsista
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Histórico Escolar atualizado do Bolsista emitido pelo SAA
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Currículo Lattes completo do Bolsista
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Cópia Simples da Carteira de Identidade e CPF do Bolsista
	(   ) Sim
	(   ) Não


	Solicitação de SUBSTITUIÇÃO:

	Memorando Solicitando e Justificando a Substituição do Bolsista
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Relatório das Atividades Desenvolvidas pelo Bolsista Substituído
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Formulário de Inscrição do Bolsista Substituto
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Histórico Escolar Atualizado do Bolsista Substituto emitido pelo SAA
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Currículo Lattes completo do Bolsista Substituto
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Cópia Simples da Carteira de Identidade e CPF do Bolsista Substituto
	(   ) Sim
	(   ) Não


	Solicitação de RENOVAÇÃO:

	Memorando Solicitando a Renovação da Bolsa e Avaliação do Bolsista
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Formulário de Proposta de Pesquisa (etapa concluída e etapa a concluir) 
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Histórico Escolar Atualizado do Bolsista
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Currículo Lattes completo do Bolsista
	(   ) Sim
	(   ) Não


	Solicitação de CANCELAMENTO:

	Memorando Solicitando e Justificando o Cancelamento da Bolsa
	(   ) Sim
	(   ) Não

	Relatório das Atividades Desenvolvidas pelo Bolsista
	(   ) Sim
	(   ) Não


São Paulo,   de                             de                  .

__________________________________________

Assinatura da secretaria

