FICHA DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTA
	Dados do bolsista 
Coluna a ser preenchida – (* campo obrigatório)

	CPF* 
	

	NOME* 
	

	UF Naturalidade* 
	

	Município naturalidade* 
	

	Data de nascimento* 
	

	Estado civil* 
	(   ) Solteiro   (   ) Casado        (   ) Separado     (   ) Divorciado 
(   ) Viúvo      (   ) União estável 

	Nome do cônjuge 
	

	Nome do pai 
	

	Nome da mãe* 
	

	Dados Bancários 

	Estado* 
	Mato Grosso

	Município de atuação* 
	

	Nº da agência do Banco do Brasil* 
	

	Formação 

	Curso de graduação* 
	

	Data de inicio* 
	

	Data de término* 
	

	Experiência 

	Instituição de atuação* 
	

	Cargo* 
	

	Data de admissão na instituição de ensino* 
	

	Documentos 

	Tipo * 
	RG

	Número* 
	

	Data de expedição* 
	

	Órgão expedidor* 
	

	Endereço 

	Tipo* 
	 RESIDENCIAL

	CEP* 
	

	Logradouro* 
	

	Bairro* 
	

	Complemento* 
	


	TeIefones

	Tipo*
	( X )Residencial
	(   ) Comercial   (  ) Celular
	Número:  


	Tipo
	(  )Residencial
	(   ) Comercial   ( X  ) Celular
	Número: 

	E-maiI*
	 


	Período de pagamento

	 Quantidade de bolsas
	 (    ) 2 bolsas - Grupo 1   (    ) 5 bolsas - Grupo 2   (    ) 7 bolsas - Grupo 1 e 2

	 Função
	TUTOR A DISTÂNCIA

	 Curso
	

	 Carga Horária
	 20 HORAS SEMANAIS


                        NOME DO BOLSISTA 
                                                                        ASSINATURA DO BOLSISTA
(Local e data)
 

De acordo:
               COORDENADOR GERAL NO IFMT
                           REITOR DO IFMT
1

