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EDITAL PIBID/CAPES/UNIFIPA N°04/2018
ANEXO I 
FICHA DE INSCRIÇÃO- CANDIDATOS À BOLSA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA -  
PROFESSORES SUPERVISORES PIBID/CAPES/UNIFIPA 
	DADOS PESSOAIS

	Nome completo:  

	Área a que se candidata                  Pedagogia

	Data de nascimento: 

	RG:
	CPF:  

	Título de eleitor: 

	Endereço:
	CEP:

	Rua / Avenida:
	Nº:

	Bairro:
	Cidade: 

	Telefones: Residencial: (     ) 
	Celular: (     ) 

	E-mail:  

	FORMAÇÃO ACADÊMICA

	Curso superior concluído: ​​​​​​​​​​​​​

	Instituição Superior em que cursou: 

	Ano de conclusão: 

	Curso de Pós-Graduação em nível de especialização: 

	Instituição Superior em que cursou: 

	 (    ) Em andamento.
	(    ) Concluído no ano de 

	Curso de Mestrado: 

	Instituição Superior em que cursou: 

	 (    ) Em andamento.
	(    ) Concluído no ano de 


	Curso de Doutorado: 

	Instituição Superior em que cursou: 

	 (    ) Em andamento.
	(    ) Concluído no ano de 

	EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	Data de início no Magistério: 

	Tempo de vínculo à atual escola: 

	DADOS DA CONTA CORRENTE

	Banco:
	Número da Agência: 

	Número da conta: 

	(Não pode ser conta conjunta, poupança, salário, aplicação)


Assinatura: __________________________                                      Data: ____/ ____/ 

ANEXO II – TERMO DE COMPROMISSO DO CANDIDATO
Eu,............................................................................................................,RG.........................,declaro que disponho de ......... horas semanais diurnas para a participação como Professor Supervisor  no PIBID/CAPES/UNIFIPA. Também informo que meus horários estão distribuídos da forma como demonstro no seguinte quadro, em que marco T para os turnos em que estou comprometido (a) com trabalho, PIBID para os turnos que disponibilizo para o Programa. 
	
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira
	Sábado

	Manhã
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	


_____________________________
Assinatura do Candidato

Data:  …./ ...../ 2018.
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