
 

ANEXO II - FORMULÁRIO DE PROPOSTA DE PROJETO 

 
Este FORMULÁRIO DE PROPOSTA DE PROJETO é parte integrante do Programa Municipal de Bolsas de Iniciação Científica, 
Iniciação Tecnológica e de Extensão, nos termos do Edital 01/2019. Todos os campos são de preenchimento obrigatório. 
 
 

1. Sobre o Projeto: 

Título do Projeto: _______________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Órgão (Ver Anexo I):_____________________________________________________________________________________________________________ 

Número do Projeto (Ver Anexo I):___________________________________________________________________________________________________ 

Instituição que desenvolverá o Projeto: ______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

2. Sobre o Professor Orientador: 

Nome: _______________________________________________________________________________________________________________________ 

Unidade/Departamento/Curso em que atua na IES: ____________________________________________________________________________________ 

Maior Título Acadêmico (Mestrado/Doutorado):________________________________________________________________________________________ 

CPF: ______________________________  Identidade:______________________________________ Órgão Emissor: _____________________________ 

Endereço Profissional:___________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço Residencial:___________________________________________________________________________________________________________ 

Telefone Profissional: ____________________________________________________________________________________________________________ 

Telefone Residencial:____________________________________________________________________________________________________________ 

Telefone Celular:________________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail:________________________________________________________________________________________________________________________ 



3. Sobre o Bolsista custeado pelo Programa Municipal de Bolsas 

Tipo de Bolsa: (     ) IC (     ) IT (     ) Ext 

Nome:________________________________________________________________________________________________________________________ 

Unidade/Departamento/Curso na IES: ______________________________________________________________________________________________ 

Semestre que está cursando:__________________________________ Coeficiente de Rendimento (CR): ________________________________________ 

CPF: _____________________________ Identidade:_____________________________________ Órgão Emissor:________________________________ 

Endereço Residencial:___________________________________________________________________________________________________________ 

Telefone Residencial:____________________________________________________________________________________________________________ 

Telefone Celular:_______________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

4. Sobre o Bolsista custeado pela Instituição de Ensino Superior 

Tipo de Bolsa: (     ) IC (     ) IT (     ) Ext 

Nome:________________________________________________________________________________________________________________________ 

Unidade/Departamento/Curso na IES: ______________________________________________________________________________________________ 

Semestre que está cursando:_____________________________________________________________________________________________________ 

CPF: ____________________________________ Identidade:___________________________________ Órgão Emissor:___________________________ 

Endereço Residencial:___________________________________________________________________________________________________________ 

Telefone Residencial:____________________________________________________________________________________________________________ 

Telefone Celular:_______________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Observação.: Se não houver Bolsista custeado pela IES, deixar Item 4 sem preenchimento. 

 
 
 
 



 
Local e Data:                                                                                               Campos dos Goytacazes, _____ de ___________________ de 2019. 
 
 
Assinaturas: 
 
 

_________________________________________________________________________ 
Bolsista custeado pela PMCG 

 
__________________________________________________________________________ 

Bolsista custeado pela IES 
 

__________________________________________________________________________ 
Professor Orientador do Projeto 

 
__________________________________________________________________________ 

Dirigente Máximo da Instituição 
(Carimbo) 

 


