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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
 FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDÔNIA

PRÓ-REITORIA DE CULTURA, EXTENSÃO E ASSUNTOS ESTUDANTIS

COORDENADORIA DE CULTURA E EXTENSÃO 



FORMULÁRIO DE CADASTRO DE BOLSISTA DE EXTENSÃO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE EXTENSÃO E CULTURA (PIBEC/PROCEA – UNIR 2017)
DADOS DO BOLSISTA

Nome: 

Data de Nascimento:                                                          

Sexo: 

Identidade:                           
 Órgão Emissor: SSP/RO         
 CPF:           
Estado Civil:

Endereço:                                   
Bairro:                    
CEP:                                                       
Cidade: PORTO VELHO  UF: RO 

Telefone Fixo:                                                        
E-mail: 

Telefone Celular: 

DADOS ACADÊMICOS 

Curso:                                                                                    Período:                                         
Matrícula:                                                                            Campus:   
DADOS FINANCEIROS
Banco:                                   
Agência:  
Conta Corrente:             
 Valor da Bolsa R$: 400,00 (quatrocentos reais)
Período da Bolsa: 

DADOS DA AÇÃO DE EXTENSÃO  
Título:  

Modalidade

Início/Término: 
Local de exercício das atividades do bolsista:  
Departamentos/Unidades envolvidas: 

DADOS DO(A) COORDENADOR(A) DO PROJETO/PROGRAMA DE EXTENSÃO

Nome:                                                        

CPF:                                                   

Unidade/Órgão:                 

Titulação/Área: 

Endereço:                                                        , nº           
 CEP:                                  

 Bairro:

 Cidade:                                   UF: RO
Telefone Fixo:                                                             

 E-mail: 

Telefone Celular: 

……………………………../RO, ..... de ......  de 2017.
	____________________________________

Assinatura do(a) bolsista
	__________________________________

Assinatura do(a) Coordenador(a)


