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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

CÂMPUS SÃO PAULO

ANEXO 4
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
BOLSISTA DISCENTE DE EXTENSÃO
Nome __________________________________________________________________
Data de Nascimento ___/___/______ Estado Civil _______________ Idade___________
RG ________________________________ CPF ________________________________
Naturalidade______________________________________ Estado _________________
Endereço ____________________________________________________ nº. ________
Apto. _________Bairro_____________________________________________________
Cidade _________________________________________ CEP____________________
Telefone____________________________Celular_______________________________
E-mail___________________________________________________________________
Prontuário_______________Curso____________________________________________
Módulo/Semestre____________________Período_______________________________
Você possui vínculo empregatício, recebe rendimentos de qualquer natureza ou realiza/realizará estágio remunerado durante o período de vigência da bolsa
? 
(   ) SIM          (   ) NÃO
Projeto em que deseja se inscrever___________________________________________
________________________________________________________________________
Servidor(a) responsável____________________________________________________
Por que você está se inscrevendo para o Programa Bolsa Discente - Modalidade Extensão? _______________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Qual a sua disponibilidade de horário para realizar as atividades do projeto?
(Total de 20h/semana):
	
	2ª feira
	3ª feira
	4ª feira
	5ª feira
	6ª feira
	Sábado

	Manhã
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	


Dados Bancários 
Banco: _____________________________________________________________
(   ) Conta-Corrente
*            (   ) Poupança
*            
Agência (Número): _________________________________ (não esquecer o dígito)
Número da conta: __________________________________ (não esquecer o dígito) 
Observação: anexo a este foi entregue cópia do RG, CPF e comprovante de conta bancária.
São Paulo, ___ de _____________ de ________.
__________________________________     _________________________________
                            Estudante                                                         Responsável

                                                                                       (se estudante menor / 18 anos)
� Caso o bolsista adquira vínculo empregatício ou receba rendimentos de qualquer natureza ou realize estágio remunerado durante o período de vigência da bolsa, ele deverá comunicar imediatamente a CEX.


� A Conta-Corrente deve ser individual, no nome e CPF do bolsista.


� A Poupança deve ser individual, no nome e CPF do bolsista.
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