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PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE VOLUNTARIADO


DECLARO QUE NÃO ESTOU INSCRITO(A) EM QUALQUER BOLSA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA.

	1 - IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A)



	NOME COMPLETO DO(A) ALUNO(A), SEM ABREVIAÇÃO

	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO (rua, número, apartamento, edifício, bairro, cep, cidade, estado...)

	

	R.A.
	CURSO
	ESCOLA
	E-MAIL

	
	
	
	

	CPF [aluno(a)]
	RG [aluno(a)]
	ÓRGÃO EMISSOR
	DATA EXPEDIÇÃO

	
	
	
	

	TELEFONE
	CELULAR
	
	

	
	
	
	

	DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO SÃO VERDADEIRAS.

Recife, ____ de ___________ de ______                 _______________________________

                                                      Assinatura Aluno(a)/ Matrícula                                                       


OBSERVAÇÃO:

· Este TERMO é de responsabilidade do(a) aluno(a) voluntário(a). Havendo alteração o(a) Orientador(a) deve ser comunicado, imediatamente, para que seja solicitado o CANCELAMENTO do(a) referido(a) aluno(a) na INICIAÇÃO CIENTÍFICA, na condição de VOLUNTÁRIO(A).

	DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO SÃO VERDADEIRAS.

Recife, ____ de ___________ de ____.                                 

_______________________________________________

                                       Assinatura Professor(a) / Matrícula



