

CENTRO DE EDUCAÇÃO TECNOLÓGICA DE TERESINA – CET
CENTRO UNIVERSITÁRIO TECNOLÓGICO DE TERESINA – UNI-CET
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO, PESQUISA, EXTENSÃO E CURSOS LIVRES (PROPPEC)
GERÊNCIA DE PESQUISA, EXTENSÃO E CURSOS LIVRES (GEPEC)




Anexo 1 – Formulário de Inscrição a ser preenchido pelo(a) Orientador(a) do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC/UNI-CET), do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação em Desenvolvimento Tecnológico e Inovação (PIBITI/UNI-CET) e do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Extensão (PIBIEX/UNI-CET).
PROGRAMAS DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA, DESENVOLVIMENTO TECNOLÓGICO E INOVAÇÃO DO CENTRO UNIVERSITÁRIO TECNOLÓGICO DE TERESINA (UNI-CET)






1) Título do Projeto de Pesquisa:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Áreas do Conhecimento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES):

(    )  Ciências Exatas e da Terra.          (    ) Ciências Biológicas.                     (    )  Engenharias.
(    )  Ciências da Saúde.                        (    )  Ciências Agrárias.                        (    ) Ciências Humanas.
(    ) Ciências Sociais Aplicadas.           (    )  Linguística, Letras e Artes.        (    )  Outros.

3) Modalidade do Programa:    (   ) PIBIC (UNI-CET)      (   ) PIBITI (UNI-CET)     (   ) PIBIEX (UNI-CET)
4) Identificação do(a) Aluno (a): 
· Nome Completo: __________________________________ 
· Curso de Graduação: ______________________________ 
· CPF: ___.___.___-__
· Data de Nascimento: ___ /  ___  ____         
· Identidade: __________ Órgão emissor: ______ UF: __ Data de emissão: ___ /  ___ /  ____  
· Conta Corrente/Poupança n°: _______________________   
· Agência n°: _________________________________________  
· Chave PIX: __________________________________________  
· Endereço Residencial Completo: _______________________________________________________ CEP: ________________ 
· Telefone celular/WhatsApp: _________________________
· E-mail: ______________________________________________	

5)  Identificação do(a) Orientador(a):
· Nome completo: ____________________________________ 
· Curso de Graduação: ________________________________ 
· Titulação: ___________________________________________
· CPF: ___.___.___-__
· Data de nascimento: dia   mês   ano.          
· Identidade: Identidade.  Órgão emissor: órgão.  UF: UF.  Data de emissão: dia   mês   ano.    
· Endereço Residencial Completo: Endereço. CEP: CEP. 
· Telefone celular/WhatsApp: _________________________
· E-mail: ______________________________________________	




[image: Interface gráfica do usuário, Texto
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    Anexo 1   –   Formulário  d e Inscrição  a s er  p reenchido  p elo(a) Orientador( a )  d o Programa Institucional  d e Bolsas  d e  Iniciação Científica (PIBIC/UNI - CET) ,   d o Programa Institucional  d e Bolsas  d e Iniciação  e m Desenvolvimento  Tecnológico  e   Inovação (PIBITI/UNI - CET)   e  do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Extensão  ( PIBIEX /UNI - CET).             1)   Título do Projeto de Pesquisa:   _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________   2)   Áreas do Conhecimento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) e da  Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES):     (    )  Ciências Exatas e da Terra.          (    ) Ciências Biológicas.                     (    )  Engenharias.   (    )  Ciências da Saúde.                        (    )  Ciências Agrárias.                        (    ) Ciências Humanas.   (    ) Ciências Sociais Aplicadas.           (    )  Linguística, Letras e Artes.        (    )  Outros.     3)   Modalidade do Programa:      (   ) PIBIC (UNI - CET)      (   ) PIBITI (UNI - CET)       (   ) PIBIEX (UNI - CET)   4)   Identificação do(a) Aluno (a):       Nome Completo:  __________________________________        Curso de Graduação:  ______________________________        CPF:  ___.___.___ - __      Data de Nascimento:  ___ /    ___    ____                Identidade:  __________   Órgão emissor:  ______   UF:  __   Data de emissão:  ___ /    ___ /    ____         Conta Corrente/Poupança n°:  _______________________          Agência n°:  _________________________________________         Chave PIX: __________________________________________        Endereço Residencial Completo:  ____________________________________________ ___________   CEP:   ________________        Telefone celular/WhatsApp: _________________________      E - mail :   ______________________________________________       5)     Identificação do(a) Orientador(a):      Nome completo:  ____________________________________        Curso de Graduação:  ________________________________        Titulação: ___________________________________________      CPF:  ___.___.___ - __      Data de nascimento:  dia      mês      ano.                 Identidade:  Identidade.    Órgão emissor:  órgão.    UF:  UF.     Data de emissão:  dia      mês      ano.           Endereço Residencial Completo:  Endereço.   CEP:   CEP.        Telefone celular/WhatsApp: _________________________      E - mail :   ______________________________________________        
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