PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO

COMISSÃO DE BOLSAS DA CÂMARA DE GRADUAÇÃO/CEPE

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA-ATIVIDADE

(1º. Semestre 2008)

1 - SETOR OU UNIDADE: .....................................................RAMAL: .................

2 - RESPONSÁVEL PELO BOLSISTA:.................................................................

3 - Habilidades mínimas exigidas para o desenvolvimento das atividades:  .....................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

4 - Projeto ou descrição das atividades:.. ...........................................................................

............................................................................................................................................. ............................................................................................................................................. ............................................................................................................................................. ............................................................................................................................................. .............................................................................................................................................

5 – Justificativa: .................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

6 - Dias da semana (2ª. à sábado) ......................................................................................


Período de Atividades:


ﾁ Manhã

ﾁ Tarde

ﾁ Noite


Horário.....................................................................................................................


Há flexibilidade de horário: ﾁ Sim
ﾁ Não

7 - Informar se deseja manter o(s) mesmo(s) bolsista(s) sob sua responsabilidade indicando o(s) nome(s) e o curso do(s) aluno(s) – Observar se o aluno foi contemplado com a bolsa pelo DeSS/SAC em 2008:


Nome: ........................................................................................................................


Curso: ........................................................................................................................

8 - DADOS DO BOLSISTA (a ser preenchido pela Comissão)


Bolsista: ..................................................................................................................


Matrícula: ............................ Curso: .......................................................................


Conta Corrente: ............................. Banco:............................ Agência:..................


CIC nº....................................................... RG nº ....................................................


Endereço em São Carlos: ........................................................................................


Endereço da cidade de origem: ...............................................................................


Telefone(s) ..............................................................................................................

OBSERVAÇÕES:...............................................................................................................

