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	SOLICITAÇÃO DE PAGAMENTO DE BOLSA PESQUISA Nº      


	Ponta Grossa,
	  
	de
	  FORMDROPDOWN 
  
	de
	20 FORMDROPDOWN 



	DO COORDENADOR:
	     

	Telefone para contato:
	     

	PROJETO/CONVÊNIO:
	     



Solicito providências com vistas ao pagamento de bolsa pesquisa ao aluno cujos dados estão especificados na seqüência, cujo pagamento correrá por conta do programa/projeto indicado, no qual desenvolve suas atividades.

	DESCRIÇÃO

	Ex: Bolsa no valor de R$ ……. (valor por extenso) a ser paga por serviços prestados  no periodo de dd/mm/aa a dd/mm/aa -BREVE DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES



	EMPREGO/JUSTIFICATIVA:




DADOS DO BOLSISTA
	NOME: 
	Data de Nascimento:      

	Nº Insc. INSS/ PIS ou PASEP:      
	CPF:      

	RG: 
	Órgão expedidor:      

	Endereço:      

	Bairro:      
	CEP:      
	Cidade/UF:      

	Telefone:      
	Fax:      
	E-mail:      

	Forma de pagamento:  FORMCHECKBOX 
 depósito bancário     

	Banco:      
	Nº Agência:      

	Tipo de conta:  (  ) Corrente     (  ) Poupança
	Número:      



Certifico e atesto que o estudante teve freqüência integral no período a que se refere o pagamento.

_______________________________________

Assinatura do(a) coordenador(a) do Projeto
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