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Observações:

· Preencher este documento com todos os dados abaixo com letra legível.

· É responsabilidade do estagiário informar o número da sua conta bancária à Fundap, que deverá recebê-la com antecedência, até o último dia útil do mês de início do estágio, caso contrário, o pagamento da bolsa não será efetuado.

· Em caso de envio por fax, a confirmação do recebimento do número de sua conta pela Fundap, poderá ser feita pelo telefone (11) 3066-5722, imediatamente após o envio do fax.
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