Faculdade
Uniao

Unizo  Business School

FORMULARIO DE INSCRICAO NO PROGRAMA DE INICIACAO CI ENTIFICA - PIC

|:| Aluno Bolsista |:| Aluno Voluntario

DADOS SOBRE O PROFESSOR ORIENTADOR

Nome Completo:

CPF: |Titulagéo:M( )y D( )
E-MAIL: | DDD: Fone:
Curso:

Linha de Pesquisa:

DADOS SOBRE O ALUNO INDICADO

Nome Completo:

CPF: Data de Nascimento:
Identidade: Orgéo Emissor : U.F: | Data Emissdo: | SEXO: ( )M ( )
F

Endereco Residencial:

Complemento: E-mail :

CEP: Cidade: UF.: DDD: Fone:

Nome do Curso de Graduacéo:

Ano de Concluséo (Previsao):

Qual a Carga Horaria (horas/aula) mensal disponivel para o desenvolvimento do Programa de Inciagédo
Cientifica (PIC):

ACEITE DO ORIENTADOR

Declaro que aceito orientar o aluno indicado e quénho pleno conhecimento das normas fadas pela diretoria
académica através da Resolucdo N° 004 - CEPE.

Local Data Assinatura

UBS Unidade Av. Paulista - Alameda Santos, 1893 - 11° andar UBS Unidade Penha - Rua Conde de Frontin, 1154
Tel.: 11 3016-5550 - Sdo Paulo - SP Tel.: 11 2092 - 7335 - Sao Paulo - SP

www.ubs.edu.br



Faculdade
Uniao

Uniso  Business School

COMPROMISSO DO ALUNO

Declaro, para fins de direito, conhecer e concordaztom as normas fixadas pela Diretoria académica awvés da

Resolucdo N° 004 - CEPE.

/ /
Local Data Assinatura
PARECER DO COMITE DE ORIENTA(}AO E AVALIA(;AO DO PIC
/ /
Local Data Assinadu
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més / ano Atividades

Previstas

Horas mensais de atividade:

Data: / /

Assinatura do orientador

UBS Unidade Av. Paulista - Alameda Santos, 1893 - 11° andar
Tel.: 11 3016-5550 -

Sdo Paulo - SP

www.ubs.edu.br

UBS Unidade Penha - Rua Conde de Frontin, 1154
Tel.: 11 2092 - 7335 - Sao Paulo - SP



