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Ficha de inscrição

O aluno deve indicar com um “X”, dentre as modalidades abaixo em qual delas o projeto de pesquisa está inserido:

 FORMCHECKBOX 
 A - Projetos de Pesquisa com BOLSA-AUXÍLIO INSTITUCIONAL – UNISO

 FORMCHECKBOX 
 B - Projetos de Pesquisa com PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA
 FORMCHECKBOX 
 C - Projetos de Pesquisa com BOLSA-AUXÍLIO EXTERNA – PIBIC/CNPq

O aluno deve preencher os completamente os campos abaixo:

Nome do(a) aluno(a):      
Curso:      . Período:      . Turno:  FORMDROPDOWN 
.

Telefone para contato: Residencial      / Celular:      .

e-mails para contato:      .

Já desenvolveu pesquisa de Iniciação Científica na Uniso?

 FORMCHECKBOX 
 Não.
 FORMCHECKBOX 
 Sim. Por quanto tempo?      . 

 FORMDROPDOWN 
      
Documentos entregues:

 FORMCHECKBOX 
 01(uma) cópia impressa e outra em CD-R do Projeto de pesquisa, de acordo com o modelo disponível em “Modelos de Projetos”; 

 FORMCHECKBOX 
 01(uma) cópia impressa da Carta de encaminhamento do projeto de pesquisa aprovado no Colegiado e assinada pelo Coordenador do Curso, de acordo com o modelo disponível em "Modelos de Projetos"; 

 FORMCHECKBOX 
 01(uma) cópia impressa da Ficha de inscrição preenchida e assinada pelo aluno (uma cópia impressa), de acordo com o modelo disponível em “Modelos de Projetos”;

 FORMCHECKBOX 
 Termo de ciência - documento do estudante que se responsabiliza em cumprir as 20h semanais destinadas às atividades do projeto;

 FORMCHECKBOX 
 Documento de autorização do local onde a pesquisa será realizada, para os casos externos à Uniso (exemplo, Prefeitura, CHS, clínicas etc);

 FORMCHECKBOX 
 01(uma) cópia da Carteira de Trabalho (páginas da foto e verso, do último registro e a próxima em branco), no caso do projeto ser inscrito na Modalidade BOLSA-AUXÍLIO INSTITUCIONAL – UNISO;

 FORMCHECKBOX 
 01(uma) cópia impressa do Parecer de Aprovação emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa, no caso de pesquisas envolvendo seres humanos; 

 FORMCHECKBOX 
 01(uma) cópia impressa do Parecer de Aprovação emitido pelo Comitê de Ética Animal, no caso de pesquisas envolvendo animais;
 FORMCHECKBOX 
 01(uma) cópia impressa do Parecer de Aprovação emitido pelo Comitê de Biossegurança, no caso de pesquisa envolvendo materiais geneticamente modificados.

	Entregue por:      
	
	Recebido por:


Ficha de inscrição

1. DADOS PESSOAIS

Nome do(a) aluno(a):      .
RA:       Curso:      . Período:      . Turno:  FORMDROPDOWN 
.

Data de Nascimento:   / FORMDROPDOWN 
/    
CPF:       
RG:      
Endereço Completo:      .

Bairro:       CEP:       Cidade:      .

Telefone residencial: (0  )       Telefone celular: (0  )       

e-mails:     
2. DADOS DO PROJETO

Título:      
Orientador:  FORMDROPDOWN 
      
Co-orientador:  FORMDROPDOWN 
      
 FORMCHECKBOX 
 Não se aplica

Período estimado para pesquisa (em meses):   
Grande área e área (CNPq) que se enquadra o projeto 
3. OUTRAS INFORMAÇÕES

Apresenta bom desempenho acadêmico (somente A e/ou B)?

 FORMCHECKBOX 
 Sim. 
 FORMCHECKBOX 
 Não.
Possui algum tipo de bolsa?

 FORMCHECKBOX 
 Não. 
 FORMCHECKBOX 
 Sim. Qual:      . Até o período de:  FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

Possui pendências financeiras com a Instituição? 

 FORMCHECKBOX 
 Não.
 FORMCHECKBOX 
 Sim.

Possui vínculo empregatício? 

 FORMCHECKBOX 
 Não.
 FORMCHECKBOX 
 Sim.

 FORMCHECKBOX 
 Sem rendimentos. 

Está aposentado ou em situação equiparada?
 FORMCHECKBOX 
 Não.
 FORMCHECKBOX 
 Sim.

Possui alguma relação de trabalho com a Uniso?

 FORMCHECKBOX 
 Não.
 FORMCHECKBOX 
 Sim.


A inveracidade das informações prestadas neste formulário, quando constatada, a qualquer tempo implicará no cancelamento da bolsa de estudo, porventura concedida, ficando desde já autorizado adoção das medidas judiciais cabíveis.


Declaro, sob pena da lei, que as informações são verdadeiras.


Autorizo efetuar pesquisa cadastral em meu nome.

Sorocaba,    de  FORMDROPDOWN 
 de 2013
	Assinatura do aluno


Termo de ciência


Eu,       RA      , RG      . CPF       aluno(a) matriculado(a) no       período do Curso de      , declaro que estou ciente do teor do “Regulamento do Programa de Iniciação Científica” vigente em 2013.


Declaro ainda, estar ciente que deverei dedicar 20h semanais às atividades do projeto .
Sorocaba,    de  FORMDROPDOWN 
 de 2013
	Assinatura do aluno





INSCRIÇÃO Nº.





_______/2013
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