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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO DE BOLSAS
PROGRAMA DE INICIAÇÃO A DOCÊNCIA ALUNOS CAPES / Módulo
Subárea: Alfabetização / Pedagogia /  Educação Física

Indique o Curso:  � Alfabetização           � Pedagogia     � Educação Física             

	1 DADOS DO ESTUDANTE

	CPF

	NOME COMPLETO (sem abreviaturas)



	DATA DE NASCIMENTO

	SEXO
�  M � F
	IDENTIDADE (RG)


	ÓRGÃO EMISSOR
	UF
	Data de Emissão


	NACIONALIDADE
� Brasileiro   � Estrangeiro
	PAÍS (se estrangeiro)


	N º DO PASSAPORTE (se estrangeiro)
	VALIDADE


	TÍTULO DE ELEITOR


	E-MAIL

	ENDEREÇO RESIDENCIAL (logradouro)


	BAIRRO


	CEP


	CIDADE
	UF
	FONE RESIDENCIAL

	CELULAR:

	2 FORMAÇÃO ACADÊMICA 

	LICENCIATURA QUE ESTÁ MATRICULADO:


	N° DE MATRÍCULA NO CURSO:
	ANO/SEMESTRE DE INGRESSO NO CURSO:

	3 ATUAÇÃO PROFISSIONAL / LOCAL DE TRABALHO

	INSTITUIÇÃO

	CARGO


	TIPO DE VÍNCULO
	Regime de Trabalho:


	ENDEREÇO DA INSTITUIÇÃO (logradouro)


	E - MAIL 

	BAIRRO


	CEP

	CIDADE
	UF

	FONE

	FAX



	4 DECLARAÇÃO

	Na qualidade de Solicitante/Beneficiário, declaro, sob pena das leis, que as informações por mim prestadas são verídicas e que aceito as normas e condições gerais para a concessão de bolsas estabelecida no edital CAPES – PROGRAMA DEINICIAÇÃO A DOCÊNCIA PIBID/MÓDULO n° 0010/2024, do Centro Universitário Módulo.

	LOCAL




	DATA

____/____/____

	ASSINATURA




ANEXO B:
CARTA DE INTENÇÕES PARA SELEÇÃO DE BOLSAS PARA ALUNOS
PROGRAMA DE INICAIAÇÃO A DOCÊNCIA PARA ALUNOS CAPES/Módulo

1) Marque na tabela os horários nos quais você pode estar disponível para o desenvolvimento das atividades do projeto: 
	
	Seg.
	Ter.
	Qua.
	Qui.
	Sex.

	Manhã
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	



2) Por que você deseja participar do Programa de Iniciação a Docência? (A carta de intenções tem caráter classificatório e deverá conter razões pelas quais o(a) candidato(a) aspira participar do PIBID – CAPES e do respectivo subprojeto, considerando sua formação acadêmica, sua futura atuação na Educação Básica, a importância e os desafios da profissão docente e da escola pública. O texto apresentado deve ser original.)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Na qualidade de Solicitante/Beneficiário, declaro, sob pena das leis, que as informações por mim prestadas são verídicas e que aceito as normas e condições gerais para a concessão de bolsas estabelecida no Edital CAPES – PROGRAMA DE INICIAÇÃO A DOCÊNCIA (PIBID) / MÓDULO n° 0010/2024, do Centro Universitário Módulo.

Data: ____ / _____ / 2024. 
                                                                                       ____________________________________
Assinatura

ANEXO C: FORMULÁRIO DE RECURSO
(PROGRAMA DE INICIAÇÃO A DOCÊNCIA PARA ALUNOS CAPES/Módulo)

Nome do(a) candidato(a): ________________________________________________________

Motivo do recurso:
	

	

	

	

	

	



Fundamentação:
	

	

	

	

	

	

	

	

	




______________________________, ______ de ___________________ de 2024



____________________________________
Assinatura




Recredenciado pela Portaria Ministerial nº 280, de 23/03/2015, DOU nº 56, de 24/03/2015, seção 1, p.14
image1.png
Lniversitario




