Afya

PROGRAMA AFYCIONADOS POR CIENCIA

CONCESSAO DE BOLSAS DE PESQUISA 2025

NOME: MATRICULA

TIPO DE VINCULO COM AFYA EDUCACIONAL:

[1 Docente/colaborador administrativo | []Preceptor | []Aluno | TELEFONE:
E-MAIL: CPF: RG:

ENDERECO: Ne COMPL. BAIRRO:

CIDADE: UF CEP

BANCO (NOME OU NUMERO) AGENCIA | CONTA CORRENTE

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

INFORMAR LINHA DE PESQUISA E BREVE DESCRICAO DO PROJETO:

|:| Li e concordo com todas as condigGes previstas no edital.

ASSINATURA

afya.com.br
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ANEXAR:
 Copias legiveis do RG e CPF dos concorrentes a bolsa;
o Comprovante de endereg¢o dos concorrentes a bolsa;

o Comprovante dos dados bancarios dos concorrentes a bolsa, evidenciando o nome completo do
titular da conta, CPF, nome do banco e nimeros de agéncia e conta corrente (ou copia de um um
email do titular informando todos os dados);

« Duas copias do Projeto de Pesquisa (uma com todas as identificagées e outra sem identificagdo dos

participantes, sem logo da IES e setores internos e sem o nome de cidades que identifiquem a IES nos
titulos e rodapés).

IMPORTANTE:

As inscrigdes ocorrerao no prazo informado no edital.

A ficha de inscricdo (uma para cada concorrente a bolsa), juntamente com os anexos, deverao
ser enviados para o email: (karla.macedo@unifipmoc.edu.br).
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