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CHECK LIST DOCUMENTOS
PROGRAMA PARA INICIAÇÃO CIENTÍFICA JÚNIOR – ICJ
CHAMADA FAPERO/CNPq Nº. 03/2014
	DO PROPONENTE:

	
	Formulário de Solicitação

	
	Currículo Lattes do candidato no formato CNPq Plataforma Lattes

	
	Projeto de Pesquisa incluindo o Plano de Atividades para cada bolsista (via impressa e digital em CD, arquivo formato Word)

	
	Cópia autenticada da Cédula de Identidade e do CPF

	
	Comprovante de titulação - Cópia autenticada do certificado do curso de mais alto nível do solicitante

	
	Declaração de anuência demonstrando o interesse/justificativa do Supervisor em receber o candidato

	
	Carta de anuência da Instituição Executora assinada pelo responsável da unidade à qual se vincula o supervisor, ou pelo representante máximo da instituição, manifestando o interesse em receber o candidato para executar o projeto

	
	Cópia do protocolo de submissão do projeto ao comitê de ética em pesquisa e de outras autorizações/permissões de caráter ético ou legal, quando for o caso

	
	Comprovante da conta corrente (Banco do Brasil) do candidato na qual o valor da bolsa será depositado. Pode ser apresentado posteriormente, até a data de assinatura do Termo de Outorga, caso a bolsa seja concedida

	DO ALUNO:

	
	Histórico Escolar original e atualizado

	
	Autorização dos pais ou responsáveis (em caso de candidato menor de 18 anos)

	
	Cópia autenticada da Cédula de Identidade e do CPF. Observação: Não será aceita cópia do protocolo de encaminhamento do CPF, sem o número do mesmo


Obs: Os documentos deverão ser apresentados na forma sequencial deste Check List devidamente paginados. Este Check List deverá acompanhar os documentos no ato da entrega.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

PROTOCOLO DE ENTREGA E RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS

Número do Protocolo: _________________










Declaramos que _____________________________________________________________________ apresentou toda a documentação exigida previstas na Chamada _______________________________________, conforme conferência do Check List.

Porto Velho-RO, ____ de ____________________ de ____________. 

Horário de recebimento da inscrição: _______________

 

___________________________________________

Nome do responsável e matrícula pelo recebimento
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