
 

 
 

 
 

Centro Brasileiro de Pesquisas Físicas 
Rua Doutor Xavier Sigaud, 150, URCA, Rio de Janeiro, Brasil 

Tel.: +55 21 2141-7100     CEP:22290-180 
http://www.cbpf.br 

 

 

FORMULÁRIO DE RENOVAÇÃO 
Programa de Iniciação científica e Tecnológica - CBPF 

 
 
1) Nome do bolsista:______________________________________________________________________ 
2) Identidade:____________________ Órgão expedidor: ____________ Data da expedição: _________ 
3) CPF: _____________________________________________________ 
4) Nome do orientador: _______________________________________________ 
5) Instituição de Ensino Superior (IES):________________________________________________________ 
6) Curso:____________________________________________________________ 
7) Data de ingresso na IES: período ________ / ano __________ 
8) Previsão de término de vínculo na IES: período _______ / ano _______ 
9) CR acumulado atualizado: ____________________________________ 
10) Participação na última Jornada de Iniciação Científica: 

 
                                                               (  ) Sim        (  ) Não 

 
 

Declaro, para fins de concessão de bolsa de iniciação científica, no âmbito do Programa 
Institucional de Bolsas de Iniciação Científica e Tecnológica do Centro Brasileiro de 
Pesquisas Físicas, que durante o período de vigência da mesma, não possuirei vínculo 
empregatício e qualquer outro tipo de bolsa. 
 

 

 

 

 

                                  

                                ______________________________ 

  Assinatura do bolsista 

 

_____________________________________ 

cidade, data 
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ANUÊNCIA DO ORIENTADOR 
Programa de Iniciação científica e Tecnológica - CBPF 

 

 
1) Nome do orientador:______________________________________________________________ 
2) Coordenação:________________________________________________________________ 
 
Interesse do orientador na continuidade do trabalho de pesquisa com o bolsista 
___________________________________________________________________________________________ 
 
                                                          (  ) Sim       (  ) Não, justificar: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________ 
Assinatura do orientador 

 
 

__________________________________________________ 
cidade, data 
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