



	[image: ]
	Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal do Norte de Minas Gerais – Campus Januária
Diretoria de Extensão
	[image: ]




ANEXO VI

FORMULÁRIO DE CADASTRO DE BOLSISTA


	DADOS DO(A) ALUNO(A)

	NOME COMPLETO:
	MATRÍCULA:

	CURSO:
	CAMPUS ONDE ESTUDA:

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	ESTADO:

	TELEFONE FIXO:
	CELULAR:
	CELULAR:

	EMAIL:

	CURRICULO LATTES:

	PROJETO:

	COORDENADOR:

	DADOS BANCÁRIOS DO(A) ALUNO (A):

	BANCO:
	AGÊNCIA:
	OPERAÇÃO:
	CONTA:

	CPF:
	
	


Obs.: Anexar cópia do CPF e do cartão bancário (ou documento similar). O titular da conta deve ser o próprio bolsista.

____________, ___ de ____________ de 2016.


________________________________________
Assinatura do aluno bolsista
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