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PEDIDO DE AJUDA DE CUSTO PARA PESQUISA – PROAP
(Anexar cronograma de atividades assinado, resumo da pesquisa, comprovante de dados bancários, histórico escolar) 

[bookmark: bookmark=id.nmdibiepw72l]Beneficiário  
Mês e ano de ingresso no curso:     
[bookmark: bookmark=id.k7leq5lmtayk]Data de Nascimento (dd/mm/aaaa):        
[bookmark: bookmark=id.w6uhxocqqu5j][bookmark: bookmark=id.sd22rqqflc5x][bookmark: bookmark=id.2snmkc3y4ei8][bookmark: bookmark=id.a6lnbjbbansi][bookmark: bookmark=id.kavsnlb1q1ka]Matrícula       CPF     .     .     -     

Endereço Completo (Inclusive CEP, telefone e-mail) 
    
[bookmark: _heading=h.5ew8d3jb4o65][bookmark: bookmark=id.16zvfjre528q][bookmark: bookmark=id.qcgtjbht8up5]Rua (Av. etc)      								n.º      
[bookmark: bookmark=id.iqjsgjjuxmli][bookmark: bookmark=id.ugoz37syufz8]Complemento      					Bairro     
[bookmark: bookmark=id.22ijcvqpiwop][bookmark: bookmark=id.kx8v6635v2aj][bookmark: bookmark=id.x4nq7vpsz03][bookmark: bookmark=id.962qg5y10yf9][bookmark: bookmark=id.hu6nlbr9yotl]CEP      .     -     	Cidade       		Estado      
[bookmark: bookmark=id.xzmpzzdm4oh1][bookmark: bookmark=id.jcyhxsd69wn6]E-mail      					Telefone:     

Dados Bancários:
[bookmark: bookmark=id.8ceztf5cpl4n]Banco      
[bookmark: bookmark=id.xgv95y3hp4rw][bookmark: bookmark=id.gi34kvv0dh7z]Número da Agência (com dígito)       		N.º da Conta (com dígito)      

Dados da Pesquisa
[bookmark: bookmark=id.lwx0fz3x4b8h]Local da Pesquisa (Cidade, Estado e País)      
[bookmark: bookmark=id.lq5urziyriw]Período      
[bookmark: bookmark=id.m0dl654yj974]Título do Projeto    


Indique a aderência da pesquisa aos ODS (indicar dois):  




[bookmark: bookmark=id.cumvfjvoxn1d]Justificativa do pedido      

 
[bookmark: bookmark=kix.njq22r7bknp5][bookmark: bookmark=kix.audmsvr6ipts][bookmark: bookmark=kix.vzq0qar0889o]Realizou o Exame de Qualificação? ☐ Sim ☐ Não  ☐ Quando? 

[bookmark: bookmark=id.wxdvr2ir7xcl]Valor Solicitado (R$)       

[bookmark: bookmark=id.xndzd85gc4zr][bookmark: bookmark=id.uk41zcdwvyed][bookmark: bookmark=id.jy1yoprw3v38]Já Recebeu ajuda do PROAP? Sim ☐ Não ☐ Quando?     

[bookmark: bookmark=id.10ogfgfegtgm][bookmark: bookmark=id.xj6ng4wlz2cw][bookmark: bookmark=id.ckybonia1vb5]Fortaleza,      de       de      
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Assinatura do Beneficiário				Assinatura de Recomendação  do Orientador 


__________________________________
Assinatura de Autorização do Coordenador 



(https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica)
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