
INSTITUTO FEDERAL DE 
EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA
BAIANO
Campus Santa Inês

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE ATIVIDADES NAS
COORDENAÇÕES DE PESQUISA 

Registro N0:  
Título do projeto, bolsa ou grupo de estudo:

Servidor(es) participante(s):

Estudantes participantes com bolsa: (Especificar o curso do estudante e a instituição financiadora da
bolsa)

Estudantes participantes sem bolsa 

Instituição financiadora (se houver): 

Valor  financiado (se houver): 

Parcerias:

Período inicial:

Término:

Observações:

Maiores informaçoees: juliaofs@yahoo.com.br/ (73) 8140-4050 ou fcnunes76@gmail.com / (71) 8192-1059
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