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Coordenadoria de Pesquisa e Iniciação Científica - CIC
(Versão 13/2009)

ITENS REQUERIDOS PARA ALTERAÇÃO DE ALUNO
1. Documentos requisitados do aluno que desligou do Programa:
A) Relatório Técnico-Científico Parcial do aluno* (até a data em que o aluno ficou à frente do Programa) 
2. Documentos requisitados do aluno substituto (apenas para a modalidade PROBIC/FAPEMIG) 
A) Cópia dos seguintes documentos: CPF e RG
B) Comprovante de Endereço

C) Histórico escolar atualizado, com indicação da média global, pela Secretaria de Ensino Superior SES/Unileste-MG

3. Documentos requisitados do Orientador: 
A) Formulário de Substituição de Aluno, devidamente assinado e encaminhado pela Coordenadoria de Curso. 

B) Indicar se o Cronograma para o desenvolvimento do projeto proposto, de acordo com o período de vigência da bolsa, continuará o mesmo ou se haverá alterações. Se houver, encaminhar a nova proposta, a partir da fase de saída do aluno substituído.    

C) Atestado de Freqüência do Aluno * substituído (até a data em que o aluno ficou à frente do Programa). 

3.1 Caso o projeto pertença à modalidade PROBIC/FAPEMIG anexar também os seguintes documentos:

A) Form. 10 – Bolsa de Iniciação Científica. 
B) Form. 10.1 – Aluno sob Coordenação. 

C) Plano de trabalho, de 20 horas semanais, para o novo aluno. 
D) Metodologia de Acompanhamento do Aluno.
* Tais funções são realizadas através do SGPp (Sistema de Gestão de Projetos e Pesquisa) disponível em sistemas.unilestemg.br/sgpp

Demais formulários estão disponíveis em http://www.unilestemg.br/portal/pesquisa/pic/index.php?p1=1
 FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DE ALUNO
	1 – IDENTIFICAÇÃO DA PESQUISA




	Curso / Sigla

	Título


	Linha de Pesquisa




	Início


	Previsão de Término 
	Data de Interrupção

	Aluno (a):



	Orientador (a): 




	2 – CONCORDÂNCIA DO (a) COORDENADOR (a) OU REPRESENTANTE LEGAL DO CURSO




	Nome completo 


	Assinatura de concordância


	Justificativa *

	Local e Data


3 – IDENTIFICAÇÃO E CIÊNCIA DO (a) ALUNO (a) SUBSTITUÍDO (a)

	Nome Completo


	RA


	Assinatura 


	Local e Data


	4 – IDENTIFICAÇÃO DO (a)  NOVO (a) ALUNO (a) 



	Nome completo e RA
CPF:
RG: 

Data de nascimento:



	Endereço: (Rua/Av)


	Nº       Apto    
	Cep.

	E-mail:


	Telefone/Residencial



	
	Telefone/Celular



	Assinatura


	Local e Data

	5 – IDENTIFICAÇÃO E CONCORDÂNCIA DO CONSELHO DE CURSO 




	Nome completo do Responsável: 




	Carimbo e Assinatura de Concordância


	Local e Data




	USO EXCLUSIVO DA COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIAÇÃO CIENTÍFICA/Unileste-MG



	Coordenador

	Assinatura/Carimbo


	Data
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