
 
 

FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DO PIAUÍ - PROFESSOR AFONSO SENA GONÇALVES 
Av. Odilon Araújo, 372, 1º Andar - Bairro Piçarra, Teresina/PI, 

http://www.fapepi.pi.gov.br 

PROGRAMA DE APOIO A PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU – PAPG - BOLSAS DE 
DOUTORADO E MESTRADO 

EDITAL FAPEPI Nº 005/2026 

ANEXO III 

FORMULÁRIO DO BOLSISTA* 

 

I. Dados do Projeto 

Programa: 

Título do Projeto de Dissertação ou Tese: 

Orientador do projeto:    

E-mail do orientador:      

Contato/ WhatsApp do orientador: 

 

II. Dados do Bolsista 

Nome Completo:      

CPF ou Passaporte se estrangeiro**: RG: 

Sexo: Masculino ☐  Feminino ☐ Data Nascimento:   

Nacionalidade: ☐ Brasileira ☐ Estrangeira** Local do Nascimento:         UF: 

E-mail: Contato/WhatsApp: 

PIS/PASEP: Ano do PIS/PASEP:   

Raça/Cor:      Deficiência/Tipo:      

Estado Civil: 

End. Res:    Município:            CEP:         UF: 

Maior nível de titulação obtido: Ano de titulação:   

ICT titulação:      País:      

End. Res:    Município:            CEP:         UF: 

Ano de Ingresso no PPG (mês/ano):    Previsão de conclusão (mês/ano):       

Matrícula no PPG:   

 

III. Dados do PPG 

Nome da Instituição de execução do projeto:       

Programa de Pós-Graduação:       

Nome do coordenador do PPG: 

E-mail do coordenador do PPG: Contato/WhatsApp: 
 
 
 

IV. Dados da bolsa (Cota) 

Modalidade: Mestrado ☐            Doutorado ☐ 
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V. Dados bancários do bolsista (o bolsista deverá ser o titular da conta do Banco do Brasil): 

Banco: (Nome/Nº):    Agência – Nome/nº: 

Conta corrente nº:  

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

 

 

 

Local e data.  

 

________________________________________  

Assinatura digital Gov.br do(a) Coordenador(a) do PPG 
 
 
 

 
* Formulário deverá ser entregue anexado à documentação do bolsista. 
**Visto de estrangeiro/Informar país de origem e validade. 
 


