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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA

PROGRAMA INSTITUCIONAL VOLUNTÁRIO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA UEPB/CNPq

COTA 2024/2025

FORMULÁRIO PARA SUBSTITUIÇÃO DE VOLUNTÁRIO (PIVIC)

NOME COMPLETO DO VOLUNTÁRIO ANTERIOR
	


CAMPUS – CENTRO – CURSO 
	


NOME COMPLETO DO VOLUNTÁRIO ATUAL
	

	Endereço do Currículo Lattes (Ex: http://lattes.cnpq.br/1111111111111111)

	


Matrícula





                   Data de nascimento

	
	
	


Endereço (Rua, nº, bairro, cidade e estado)
	


CEP





    Tel. Residencial

 Celular
	
	
	(   ) 
	
	(   ) 


NOME COMPLETO DO ORIENTADOR
	


E-mail





    Tel. Residencial

 Celular
	
	
	(   ) 
	
	(   ) 


Título do projeto
	


Motivo do desligamento
	


Cidade-PB, ____ de __________2025. 
Assinatura do Orientador 
 (Obs. Pode ser digitalizada)
Obs.: Após preenchimento, datação e assinatura do formulário, encaminhar no formato PDF para o e-mail:

pibic@setor.uepb.edu.br
