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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 
PROGRAMA DE BOLSAS DE PESQUISA DO CENA/USP

Identificação:
Nome: ....................................................................................................................................................
Data de nascimento: ........................................................ Sexo: ............................................................. 
Endereço residencial: ..............................................................................................................................
Cidade: ........................................................................................  Estado..............................................
Telefone: (      )........................................ E-mail: ................................................................................. 
RG: ............................................................... CPF: ...............................................................................
Curso no PPG-Ciências:  (    )  Mestrado   (    ) Doutorado
Nome do Orientador: ................................................................................................................................

Dados Bancários:
Banco do Brasil - N.º da Agência: ______________ Localidade da Agência: ___________________
Conta corrente: _________________________________________________________


Outras Informações
Recebeu ou recebe algum tipo de bolsa?  Não (   )	Sim (   ) 
Em caso afirmativo, qual?.....................................	Vigência: ......................................................



Declaro que estou ciente do conteúdo do EDITAL 6/2024/CENA/DVACAD, que não poderei ser beneficiário de outras bolsas, inclusive de programas das Prós-Reitorias da USP, durante a vigência da bolsa, e que as informações aqui fornecidas são verdadeiras.
		

						Local e data: ...............................................................

						Assinatura: ..................................................................


Ciente e de acordo,
[bookmark: _GoBack]
..............................................................
(Assinatura do Orientador)

____________________________________________________________________________________________________
Serviço de Pós-Graduação - CENA/USP
Avenida Centenário, 303 - Caixa Postal 96 - CEP 13.416-903 - Piracicaba SP, Brasil
Telefone: (19) 3429-4616 - E-mail: cpg@cena.usp.br
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