FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA – EDITAL SCI Nº 03/2025

1. DADOS PESSOAIS DO(A) CANDIDATO(A)
Nome completo: _________________________________________________
Data de nascimento: //______
Nacionalidade: _________________________________________________
CPF: ___________________________
RG: ___________________________
Órgão expedidor: _______________ UF: ______
Endereço residencial: ___________________________________________
Cidade: __________________________ Estado: ______ CEP: ___________
Telefone: ( ) ____________ E-mail: _______________________________

2. INFORMAÇÕES SOBRE A MODALIDADE DE BOLSA
Tipo de bolsa solicitada: ( ) Parcial 
Período pretendido: _______________
Instituição de destino: ____________________________________________
País de destino: __________________________________________________

3. COMPROMISSO DO(A) CANDIDATO(A)
Eu, ________________________________________, declaro estar ciente e de acordo com as normas do EDITAL SCI Nº 03/2025 e comprometo-me a cumprir todas as exigências acadêmicas e administrativas estabelecidas pela Universidade Federal do Cariri (UFCA) e pela Fundação Carolina, bem como apresentar os relatórios e documentos exigidos ao final da vigência da bolsa.
Assinatura do(a) candidato(a): _____________________________________
Data: //______

