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           SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

BOLSISTA NUPI

2012.1

1. IDENTIFICAÇÃO
NOME DO CANDIDATO (A):      
ENDEREÇO:     
RG:                                                        ÓRGÃO EMISSOR:     
CPF:     
TEL:                                                       CEL:      
EMAIL:     
MATRÍCULA:      
CURSO:                                                        PERÍODO:      
2. JÁ CURSOU DISCIPLINA DA ÁREA DE EDUCAÇÃO INCLUSIVA?
 FORMCHECKBOX 
NÃO

 FORMCHECKBOX 
SIM. QUAL?     
3. PARTICIPOU OU PARTICIPA DE GRUPOS DE ESTUDOS OU PESQUISA NA ÁREA DE EDUCAÇÃO INCLUSIVA?

 FORMCHECKBOX 
NÃO

 FORMCHECKBOX 
SIM. QUAL?     
4. JÁ DESENVOLVEU OU DESENVOLVE ALGUMA ATIVIDADE NA ÁREA DE EDUCAÇÃO INCLUSIVA?

 FORMCHECKBOX 
NÃO

 FORMCHECKBOX 
SIM. QUAL?     
5. RECEBE ALGUM TIPO DE BOLSA?
 FORMCHECKBOX 
NÃO

 FORMCHECKBOX 
SIM. QUAL?     
DECLARAÇÃO

Declaro conhecer os critérios de participação na Seleção para bolsista do Núcleo de Políticas de Inclusão da Pró-Reitoria de Graduação da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia, estabelecidos pelo Edital nº 01/2012 NUPI/PROGRAD, e ser conhecedor que a participação nas atividades de bolsista não estabelece nenhum vínculo empregatício meu junto a esta Universidade. 
Estou ciente que o horário de exercício das atividades enquanto bolsista não poderá, em hipótese alguma, sobrepor-se aos horários das disciplinas, nas quais estiver matriculado ou interferir em outras atividades acadêmicas.

Declaro-me também, ciente que, por se tratar de uma atividade remunerada, não poderei acumular a bolsa recebida com qualquer modalidade de bolsa interna e/ou externa, no mesmo período, e que no caso da constatação do recebimento de mais de uma bolsa, a Comissão de Avaliação bloqueará a bolsa até o fim do período, mediante desvinculação do bolsista.
     ,      /     /     
_____________________________

Assinatura do Aluno

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

ESPAÇO RESERVADO À COMISSÃO DE AVALIAÇÃO:

Inscrição: (  ) Deferida     

                  ( ) Indeferida / Motivo: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________                                    ______/______/_____
Assinatura do Presidente da Comissão                                                      Data da Reunião

