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EDITAL 01/2015/PIBID-UFPI, de 05 de março de 2015.

ROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA DA UFPI 2015
ANEXO

SELEÇÃO DE ALUNOS BOLSISTAS 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO Nº ____


ALUNO (   )  SUPERVISOR (  )
I – IDENTIFICAÇÃO

NOME COMPLETO: _________________________________________________________
MATRÍCULA: 	
CURSO: 	
CPF: _____________________________________________________________________
RG:  _____________________________________________________________________
TELEFONE: _______________________________________________________________
E-MAIL: ___________________________________________________________________
ENDEREÇO:	
 _________________________________________________________________________
 CEP: ___________________________________________________________________
Caso já possua: 
CONTA CORRENTE: _________________
AGÊNCIA: __________________________
NÚMERO DA AGÊNCIA: __________________

II – DOCUMENTOS (cópias em anexo)

(    ) FOTO
(    ) HISTÓRICO ESCOLAR (ALUNO)
(    ) CPF
(    ) RG 
(    ) VISTO DE PERMANÊNCIA NO PAÍS 
(    ) COMPROVANTE DE ENDEREÇO (COM CEP)
(    ) COMPROVANTE DE QUITAÇÃO DAS OBRIGAÇÕES ELEITORAIS
(    ) COMPROVANTE DE QUITAÇÃO DAS OBRIGAÇÕES MILITARES
(    ) COMPROVANTE DE RENDIMENTOS (SUPERVISOR)



IV – DISPONIBILIDADE (PARA O ALUNO)

1. A  dedicação, no período de vigência da bolsa, no âmbito da UFPI, será  exclusivamente às atividades do PIBID, sem prejuízos de suas atividades discentes regulares.
                       
Sim (   )     Não (   )

1. Disponibilidade para integrar o Pibid, caso possua  vínculo empregatício.

                                              Sim (  )   Não (   )

         3. Apto a iniciar as atividades do Programa junto  a Gestão tão logo seja selecionado. 
                      
Sim (   )     Não (   )


Teresina-PI,  ___/____/2015.


	
ASSINATURA DO CANDIDATO
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COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO
NOME 
DO(
A) INTERESSADO (A): 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO: ___________                 DATA: ____/____/____
RESPONSÁVEL:
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