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PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS PARA EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA - PIBEX
Chamada Pública 10/2025
1. IDENTIFICAÇÃO:
	INSTITUIÇÃO
	Universidade Tecnológica Federal do Paraná – Reitoria

	CAMPUS
	

	MODALIDADE 
	PIBEX



1.1 DADOS DO ORIENTADOR (COORDENADOR DO PROJETO):
	NOME
	

	CPF
	

	E-MAIL
	

	LINK DO CURRÍCULO LATTES
	

	TÍTULO DO PROJETO
	



1.1 DADOS DO BOLSISTA:
	NOME
	

	CPF
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	E-MAIL
	

	LINK DO CURRÍCULO LATTES
	

	CURSO
	

	INGRESSO NO CURSO (SEMESTRE/ANO)
	

	TÍTULO DO PLANO DE TRABALHO (pode ser o mesmo do coordenador)
	

	PERÍODO DE ATIVIDADES DO BOLSISTA
	Novembro/2025 a Outubro/2026 – INÍCIO SOMENTE APÓS CONFIRMAÇÃO DA FUNDAÇÃO ARAUCÁRIA



2. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DO PLANO DE TRABALHO (pode alterar a quantidade de linhas, se necessário).

	Período de execução (mês/ano)
	Descrição da atividade

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





3. DECLARAÇÃO
I. Declaramos para os devidos fins que o(a) estudante _______________________________________ foi selecionado(a) por esta instituição para participar como bolsista do PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS PARA EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA – PIBEX.
II. O tratamento dos dados coletados no âmbito desse Programa se dará de acordo com os artigos 7, IV e 11, II, c da Lei 13.709/18.
III. Temos ciência de que a bolsa será implementada respeitando as regras previstas no Edital e no Regulamento de Bolsas da Fundação Araucária e que a implementação da bolsa e percepção dos valores relativos à bolsa somente ocorrerão após a autorização da Fundação Araucária. 
IV. Declaramos que o(a) bolsista se dedicará às atividades previstas, não acumulando outro tipo de bolsa (inclusive bolsa permanência), exceto auxílio estudantil pago pelo Núcleo de Apoio ao Estudante (NUAPE), se for o caso.

4. ASSINATURAS
Os abaixo-assinados declaram que o presente documento foi estabelecido de comum acordo, assumindo as tarefas e responsabilidades que lhes caberão durante o período de realização do mesmo.






_____________________________________________________
BOLSISTA (assinar pelo Gov.BR)






_____________________________________________________

ORIENTADOR (COORDENADOR DO PROJETO)
(assinar pelo Gov.BR)







_____________________________________________________

PROF.ª STELLA MARIS DA CRUZ BEZERRA
COORDENADORA INSTITUCIONAL
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