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FICHA DE INSCRIÇÃO NO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO 
CIENTÍFICA DA AEB – PIBIC 

EDITAL 01/2010 - NEPE 
 
 
Protocolo Nº. ___________________                          Data_______ /_______ /________ 
Modalidade de inscrição:      Com Bolsa (       )           Sem Bolsa (      )        
 
DADOS DO CANDIDATO OU DA CANDIDATA 
 

Nome: ___________________________________________________________________ 
Curso: _________________________Matrícula_____________________Período______ 
RG: ______________________________ CPF:___________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________________ 
E-mail: ___________________________________________________________________ 
Telefone: (_____) _________________________Data de Nascimento: ____/____/______ 
Possui algum vínculo empregatício?    Sim (     )  Não (     ) 

Horário disponibilizado para o projeto: ________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
Título do projeto: 

 
 

 
DADOS DO ORIENTADOR OU DA ORIENTADORA: 
 

Orientador ou Orientadora: ___________________________________________________ 
 Instituição: FABEJA (        )     FAEB  (        ) 
Departamento: __________________________ Área de Pesquisa: ___________________ 

 
 
Ass. Orientador ou da Orientadora: ____________________________________________ 
Ass. Do aluno ou da aluna: ___________________________________________________ 

Data: ______/______/__________ 
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TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO OU DA ALUNA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA NA 

MODALIDADE COM OU SEM BOLSA 
 

Pelo presente termo de compromisso, eu ______________________________________ 

______________________________________ aluna ou aluno regularmente matriculado 

no curso de _______________________________ da _______________________ 

comprometo-me a executar o plano de trabalho relacionado com o projeto de pesquisa 

acima indicado, pelo período de _____/_____/______  à   _____/_____/______ de acordo 

com as normas do Programa de Iniciação Científica da AEB e do Edital 01/2010 – NEPE. 

Outrossim, comprometo-me a não acumular outro tipo de bolsa de qualquer natureza. 

 
Assinatura: _____________________________________________________________ 
 

 
 

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR OU DA ORIENTADORA 
 
 
Pelo presente termo de compromisso, eu ______________________________________  

_________________________________ comprometo-me a orientar a aluna ou o aluno 

acima na execução do seu plano de trabalho referente ao projeto de pesquisa acima 

indicado, pelo período de ______/_____/_______ à ______/______/______ de acordo 

com as normas do Programa de Iniciação Científica da AEB e do Edital 01/2010 – NEPE. 

Outrossim, responsabilizo-me pela viabilidade técnico-científica e financeira do referido 

projeto. 

 
 
Assinatura: _____________________________________________________________ 
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PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTAÇÃO EDITAL 01/2010 - NEPE 
 

Para uso exclusivo da Secretaria do NEPE – PIBIC/NEPE/AEB 
 

Protocolo Nº. ___________________________ 

Data da inscrição _______/_______/________ 

Documentos entregues conferem? Sim (       ) Não (       ) 

Débito de relatório anterior? Sim (       ) Não (       ) 
 

Assinatura:  _____________________________________________________________ 
 

Documentos entregues: 
 

 (       ) Plano de trabalho do aluno ou da aluna relativo ao projeto (2 vias) 

 (       ) Carta de anuência do orientador ou da orientadora  

 (       ) Formulário de inscrição  

 (       ) Comprovante de matrícula  

 (       ) Comprovante de quitação da última mensalidade 

 (       ) Currículo do aluno ou da aluna 

 (       ) Xerox de documentos pessoais:  

  RG (       )             CPF (       )           Comprovante de residência (       ) 
 

___________________________________________________ 
 

Secretaria do NEPE 
............................................................................................................................................................ 
 

AUTARQUIA EDUCACIONAL DE BELO JARDIM – AEB 
PROGRAMA DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DA AEB – PIC 

EDITAL 01/2010 – NEPE 
Título do Projeto 
 
 

PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO NO 
PIC/AEB 

Curso PROCESSO EDITAL_01_2010_NEPE 
Nº. _____________________________ 

Nome do aluno ou aluna 
 DATA _______/_______/__________ 
Nome do orientador ou da orientadora 
 
Secretaria do NEPE 
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