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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA, PÓS-GRADUAÇÃO E INOVAÇÃO

DIRETORIA DE PESQUISA E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA

_________________________________________________________________________________

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO*
                    (   ) CANCELAMENTO                                                         (   ) SUBSTITUIÇÃO

Professor Orientador: Entregar na Coordenação de Pesquisa do Campus juntamente com o TERMO DE COMPROMISSO assinado pelo novo bolsista e pelo orientador.
Coordenação de Pesquisa: Enviar à PPGI juntamente com o TERMO DE COMPROMISSO assinado pelo novo bolsista. 
	Modalidade
	PAIC/FAPEAM (   ) PIBITI/CNPq (   ) 

PIBIC/CNPq (    ) PIBIC-EM/CNPq (    )
PIBIC/IFAM (    ) PIBIC-JR/IFAM (    )

	1. Identificação – Professor orientador

	Nome: 

	Projeto de Pesquisa Cadastrado:

	Grupo de pesquisa:

	Campus: 

	Link currículo lattes: 

	RG: 
	CPF: 

	Tel: 
	Cel: 
	E-mail: 

	2. Identificação - Bolsistas

	BOLSISTA ANTERIOR: 

	Nome: 

	Curso: 

	Previsão de conclusão do curso (ano/semestre): 

	Campus: 

	Link currículo lattes: 

	RG: 
	CPF: 

	Tel: (   )
	Cel: (  )
	E-mail: 

	

	NOVO BOLSISTA: 

	Nome: 

	Curso: 

	Previsão de conclusão do curso (ano/semestre): 

	Campus: 

	Link currículo lattes: 

	RG: 
	CPF: 

	Tel: (   )
	Cel: (  )
	E-mail: 

	3. Dados Bancários do Novo Bolsista:

	Nome do Banco:                                                    
	

	Número do Banco
	

	Número da Agência
	

	Número da conta-corrente
	

	Atenção: A Conta não pode ser poupança, nem conta conjunta. Somente conta corrente do bolsista (titular) ou indicação de uma agência para retirada do benefício no caixa de atendimento.

	4. RELATÓRIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO BOLSISTA ANTERIOR

	 

	5. PLANO DE TRABALHO DO NOVO BOLSISTA

	

	6. JUSTIFICATIVA DA SUBSTITUIÇÃO OU DO CANCELAMENTO:

	


Em _______/_______/_______                                               

_____________________________                                _____________________________

Assinatura do novo bolsista



    Assinatura do Orientador

_________________________________________

Assinatura do Coordenador de Pesquisa do Campus
*O pedido de cancelamento e substituição do bolsista deverá ser solicitado pelo orientador à coordenação de pesquisa do campus, a qualquer momento até 6 meses da implementação da bolsa.
IFAM - Reitoria. Rua Ferreira Pena, 1109 Centro. CEP: 69025-010 Manaus - AM

e-mail: proreitoria_ppgi@ifam.edu.br /ppgi.dpi@ifam.edu.br/ppgi_pesquisa@ifam.edu.br,  092 9114 7835


