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SUBPROJETO DO COMPONENTE CURRICULAR

1. IDENTIFICACAO

Nome do aluno: Matricula:

Licenciatura: Maédulo:

Recebe alguma bolsa: ( ) Nao ( ) Sim, qual(is)?

Endereco:

ne Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: Estado

Data de nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:

RG: CPF:

2. CONTATOS

Telefone: Celular 1:

Celular 2 E-mail:

3. DADOS BANCARIOS (conta-corrente individual em nome do bolsista de iniciacdo a docéncia, em
bancos que possuam agéncias fisicas, preferencialmente o Banco do Brasil)

Nome do Banco: NUmero do Banco:

Nome da Agéncia: NUumero da Agéncia (com DV): | Nimero da Conta Corrente (com DV):

ACEITE OBRIGATORIO DO DISCENTE
Declaro ter ciéncia de que a participacdo neste processo ndo implica minha imediata vincula¢éo no
PIBID/CAPES/IFRR/2020, sendo, ainda, condicionada a liberacdo de cotas de bolsas pela CAPES.
(Local e Data) , / / .

Assinatura do discente

ATENCAO: Ao realizar sua inscrigcéo o candidato devera ter ciéncia dos requisitos e critérios estabelecidos
neste Edital, portanto ndo serdo aceitas reclamacBes posteriores de candidatos que alegue
desconhecimento.




Aceite opcional do (a) discente (usado para critério de desempate)

Aceito colaborar como voluntario no desenvolvimento no subprojeto do PIBIB/IFRR em que me
inscrevo, caso nao seja contemplado inicialmente com bolsa da Capes/PIBID/ IFRR 2020.

E que possuo ciéncia de que posteriormente poderei ser contemplado com bolsa em casos de
desisténcia de candidato contemplado inicialmente ou acréscimo do quantitativo de bolsas
concedidas pela CAPES/ PIBID/ IFRR, sendo ainda condicionada a liberag&o de cotas de bolsas
pela CAPES.

(Local e Data) , / /

Assinatura do discente




