FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DO PIAUI
Av. Odilon Aradjo, 372, 1° Andar - Bairro Picarra, Teresina/PI,
CEP 64017-280 Telefone: (86) 3216-6090 (102) - http://www.fapepi.pi.gov.br

FORMULARIO DO BOLSISTA*

PROGRAMA DE APOIO A POS-GRADUACAO STRICTO SENSU - PAPG - BOLSAS DE
DOUTORADO E MESTRADO

EDITAL FAPEPI N° 003/2024

I. Dados do Projeto

Programa:

Titulo do Projeto de Dissertacdo ou Tese:

Orientador do projeto:

E-mail do orientador:

Contato/ WhatsApp do orientador:

|11 Dados do Bolsista

Nome Completo:

CPF ou Passaporte se estrangeiro**:

RG:

Sexo: Masculino O Feminino O

Data Nascimento:

Nacionalidade: O Brasileira I Estrangeira**

Local do Nascimento:  UF:

E-mail: Contato/WhatsApp:

Maior nivel de titula¢do obtido: Ano de titulagéo:

ICT titulacéo: Pais:

End. Res: Municipio: CEP: UF:

Ano de Ingresso no PPG (més/ano):

Previséo de concluséo (més/ano):

Matricula no PPG :

I111. Dados do PPG

Nome da Instituicdo de execucao do projeto:

Programa de P6s-Graduagéo:

Nome do coordenador do PPG:

E-mail do coordenador do PPG:

Contato/WhatsApp:

1VV. Dados da bolsa (Cota)

Modalidade: Mestrado O

Doutorado O




FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DO PIAUI
Av. Odilon Aradjo, 372, 1° Andar - Bairro Picarra, Teresina/PI,
CEP 64017-280 Telefone: (86) 3216-6090 (102) - http://www.fapepi.pi.gov.br

V. Dados bancarios do bolsista (o bolsista devera ser o titular da conta do Banco do Brasil):

Banco: (Nome/N°):  Agéncia — Nome/n°:

Conta corrente n°:

Declaro serem verdadeiros e de minha exclusiva responsabilidade os dados acima prestados, sobre os quais assumo todas
as responsabilidades, sob pena de incorrer nas sangfes previstas neste Edital.

Teresina (PI), de de 2024.

Coordenador(a) do PPG
Nome/Matricula

* Formulario devera ser entregue anexado a documentacdo do bolsista.
**Visto de estrangeiro/Informar pais de origem e validade.



