Ficha de Cadastro Estudante Bolsista

Nome completo

CPF

RG

Orgao Expedidor do RG

Enderegco completo

Curso

Nivel () Técnico ( ) Graduagao ( ) Pds-Graduagao
Modalidade () Presencial ( ) a Distancia

Campus

Celular (com DDD)

E-mail

Inicio e término das
atividades

Inicio: Junho 2021
Término: Dezembro 2021

Idade

Conta bancaria (em nome
proprio) para recebimento
da bolsa com PIX
CADASTRADO.

Nome do Banco:

Agéncia:

Numero da Conta:

Tipo () poupanga ( ) corrente
Chave PIX

e CASO SEJA MENOR de 18 anos, PREENCHER A DECLARAGAO DE
AUTORIZAGAO DOS RESPONSAVEIS ABAIXO:

e Os Formularios deverao ser encaminhados para a coordenagao do
projeto: adsantos@ifba.edu.br / adm santos@yahoo.com.br

e Prazo de entrega até o dia 10/ 05/ 2021

e Serao selecionados 06 estudantes bolsistas apos entrevista e analise
de perfil e conforme regras: Edital n° 05/2021
SETEC/IFSULDEMINAS/FADEMA e EDITAL CONJUNTO N°
01/2021/PRPGI/PROEX/IFBA de 07 de abril de 2021




ANEXO V

AUTORIZAGAO DOS PAIS OU RESPONSAVEL LEGAL
(para menores de 18 anos)

Titulo do projeto:
O poder do Marketing Digital para fortalecimento do empreendedorismo
feminino

Nome do estudante:
CPF:

Declaro conhecer e aceitar os critérios e as normas que regem o Edital n°
05/2021 SETEC/IFSULDEMINAS/FADEMA e EDITAL CONJUNTO N°
01/2021/PRPGI/PROEX/IFBA de 07 de abrii de 2021, no qual o estudante
, heste ato sob minha
responsabilidade, participara desenvolvendo as atividades, com carga horaria de
20 horas semanais e recebera durante a vigéncia do programa o valor mensal de
R$ 400,00 (quatrocentos reais) referente a bolsa, durante 06 (seis) meses.

Assumo o compromisso de devolver a Fundagcdo de Apoio ao
Desenvolvimento da Extensao, Pesquisa, Ensino Profissionalizante e Tecnoldgico
(FADEMA), em valores atualizados, a(s) mensalidade(s) recebida(s)
indevidamente, caso os requisitos e os compromissos do plano de trabalho do
projeto mencionado nao sejam cumpridos.

Certifico como verdadeiras as informacdes prestadas acima e autorizo o
estudante identificado a participar do programa, nas condigdes definidas no edital.

Local Data: / /

Assinatura do responsavel:
Nome completo do responsavel®:
CPF do responsavel: ) ) -
Telefone: ( ) -

E-mail:

*Necessario anexar copia do RG do responsavel.



