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ANEXO III.1 - Ficha de Requerimento de Bolsa (ICJ-CNPq ou JT-FAPERJ) 
 

Nome do Estudante: __________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ________/________/_________ 

Número da Identidade: ____________________ Órgão Emissor: ______________________ 

CPF: ______________________________________ 

Endereço: ________________________________________ n.º _____ Complemento: _____ 

Bairro: ______________________________ Cidade: _______________________________ 

CEP: ________________________________ 

Telefone: (       ) ______________________  Celular: (       ) __________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________ 

Escola onde estuda: __________________________________________________________ 

Curso/série: ________________________________________________________________ 

Está cursando dependência: (     ) sim   (     ) não 
 
Modalidade de bolsa requerida: (     ) ICJ-CNPq   (     ) JT-FAPERJ 
 
Área(s) de pesquisa de interesse: 

__________________________________________________________________________ 

 
Qualificação (experiência profissional e cursos realizados): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

O que mais está despertando o seu interesse para a bolsa de ICJ? 
_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

Disciplinas de Interesse: 

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
Data: ____/____/20___.  ________________________________________ 

     Assinatura do candidato 
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ANEXO III.2 – Modelo de Autorização dos pais ou responsáveis 
 
 
 

Eu, ______________________________________________________________, portador do 

documento de identidade n.o _____________________, órgão expedidor ________________ e 

do CPF n.o ____________________________________, responsável pelo(a) menor 

______________________________________________________, portador do documento de 

identidade n.o _________________________, órgão expedidor _______________ e do CPF no 

___________________________, autorizo-o a participar do Programa Institucional de Bolsas de 

Incentivo à Pesquisa, à Extensão e ao Empreendedorismo no Instituto Federal Fluminense. 

 

 

 

 

____________________________, ____ de __________________ de 20____ . 

  

 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura do responsável 


