	[image: image1.wmf]
UNICAMP
	[image: image1.wmf]      UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

FICHA DE DADOS DE ALUNO PARA PAGAMENTO DE

AJUDA DE CUSTO PARA PARTICIPAÇÃO EM EVENTO



DADOS PESSOAIS:
NOME: 
 CPF: 
 TELEFONE: 
 RECEBE BOLSA:  FORMDROPDOWN 


AGÊNCIA DE FOMENTO (caso rebeba bolsa):  FORMDROPDOWN 

ENDEREÇO: 
COMPLEMENTO: 
BAIRRO: 
CIDADE: 
DADOS BANCÁRIOS:
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BANCO: BRASIL – 001 
AGÊNCIA:
CONTA CORRENTE Nº: 
No retorno será obrigatória a apresentação do comprovante de participação (individual) no evento e recibo do pagamento da inscrição em nome do aluno.
(OBRIGATÓRIO PARA O ALUNO POSSUIR CONTA NO BANCO DO BRASIL PARA RECEBER AJUDA DE CUSTOS)
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