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Formulário de Indicação de Bolsistas por Modalidade
Dados do/a Coordenador/a do Projeto:
Nome: ____________________________________________________________
CPF: _____________________________
Título do Projeto: __________________________________________________________
Data: _____/_____/________

Regra: Cada projeto pode ter até 2 bolsistas, podendo ser:
1 de nível Médio/Técnico, ou
1 de de Graduação
1 de Médio/Técnico + 1 de Graduação, ou
2 de Médio/Técnico, ou
2 de Graduação.

	Modalidade
	Observações

	Técnico [ ] Graduação [ ]
	

	Técnico [ ] Graduação [ ]
	






Assinatura do/a Coordenador/a: ______________________________________________

image1.png
(1]
Ministério da Educagdo

[ ] ]
. . . INSTITUTO FEDE RAL Secretaria de Educagéo Profissional e Tecnoldgica
Santa Catarina INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA





