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RELAÇÃO DE PARTICIPANTES DO PROJETO
Equipe de trabalho do projeto __________________________________________________________da UFRB, uma vez que se trata de colaboração esporádica, sendo que a carga horária dedicada não implicará em prejuízos às suas atribuições regulares do cargo ocupado. 
	NOME
	CENTRO/

UNIDADE
	SIAPE
	CPF


	VÍNCULO
	REGIME
	CARGA HORÁRIA/ PROJETO
	RECEBIMENTO DE BOLSA

	
	
	
	XXX.XXX.XXX-59
	Servidor-Docente
	40 horas/DE
	02 (duas) horas semanais
	(   ) SIM (   ) NÃO

	
	
	
	XXX.XXX.XXX-59
	Servidor- Técnico
	40 horas
	04 (quatro) horas semanais
	(   ) SIM (   ) NÃO

	
	
	
	
	Estudante UFRB
	Noturno
	04 (quatro) horas semanais
	(   ) SIM (   ) NÃO


Local e data

Assinatura
Rua Rui Barbosa, 710 – Campus da UFRB – Prédio da Reitoria

44.380-000 – Cruz das Almas – Bahia

Fones: 75.3621-7405. 


[image: image2.png]