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Ministério da Educação

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA – UFRB

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO – PROGRAD


ANEXO I do EDITAL No. 017/2012
PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA – PIBID
FICHA DE INSCRIÇÃO
	DADOS PESSOAIS

	Nome do candidato
	

	Data de nascimento
	

	Cédula de Identidade
	Cadastro de Pessoa Física – CPF

	Número
	Órgão expedidor
	Data de expedição
	Número



	Endereço residencial completo
	

	

	Cidade
	
	CEP
	

	Telefone com DDD
	
	Celular com DDD
	

	E-mail
	

	DADOS ACADÊMICOS

	Curso
	
	Semestre
	

	Turno do curso
	(     ) Matutino               (     ) Vespertino               (     ) Noturno

	Disponibilidade de horários (marque com um X os turnos disponíveis para dedicar-se ao PIBID)

	
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta
	Sábado

	Matutino

8h às 12h
	
	
	
	
	
	

	Vespertino

14h às 18h
	
	
	
	
	
	

	Noturno

18h às 22h
	
	
	
	
	
	

	DADOS BANCÁRIOS

	Banco
	Agência
	Conta corrente

	
	
	

	TRAJETÓRIA ESCOLAR

(considerando o Ensino Fundamental e Médio)

	(   ) Apenas em escolas públicas    (    ) Escolas públicas e privadas     (    ) Apenas em escolas privadas




Ao assinar esta ficha de inscrição, declaro conhecer o projeto PIBID/CFP. Também declaro ter conhecimento do Edital de seleção de alunos para o Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência EDITAL No. 017/2012, estando de acordo com os termos que o regem.

Local, _____ de julho de 2012.

____________________________________

                                                                         Assinatura

ANEXO II do EDITAL No. 017/2012
PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA – PIBID

TERMO DE COMPROMISSO DO(A) CANDIDATO(A) À BOLSA PIBID

Eu _____________________________________________________, aluno(a) regularmente

matriculado(a) no curso de licenciatura em ____________________________________ do Centro ______________________________, Universidade Federal do Recôncavo da Bahia – UFRB, sob número de matrícula ___________________, candidato(a) no Processo Seletivo do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Docência – PIBID/UFRB, por este Termo de Compromisso e conforme especificado no EDITAL No. 017/2012 – PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA – PIBID, declaro conhecer o projeto e comprometo-me a dedicar-me exclusivamente às atividades do PIBID, e dele participar por um período mínimo de 12 horas semanais, sem prejuízo de minhas atividades discentes regulares, dando fiel cumprimento às obrigações assumidas.

Local, _____ de julho de 2012.
_______________________________________

Assinatura
ANEXO III do EDITAL No. 017/2012
PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA – PIBID
CARTA DE MOTIVAÇÃO – PIBID/CAPES/UFRB 2012-2013
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Local – Bahia, _____ de julho de 2012.

	
	

	Nome
	Assinatura


	Nota 01. A carta de motivação deverá ser dirigida à coordenação geral do PIBID/CFP. Redija um texto destacando a motivação de seu interesse em participar das atividades do PIBID. Confirme sua intenção em futuramente ser professor da rede pública de educação; Informe a carga horária semanal que você dispõe para dedicar-se às atividades do PIBID/UFRB e discurse sobre as ações que pretende desenvolver nas escolas.

Nota 02. A carta de motivação deverá ser redigida e enviada, desde que inserida no formato do presente formulário. A redação não deverá ser superior a 02 (duas) páginas nem inferior a uma (01) página.




ANEXO IV do EDITAL No. 017/2012
PROGRAMA DE BOLSAS DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA – PIBID

DECLARAÇÃO

Declaro, para os devidos fins, que não possuo qualquer vínculo empregatício e que não sou beneficiado com bolsa de qualquer natureza.

Nestes termos, assumo inteira responsabilidade pelas informações aqui prestadas, estando ciente das penalidades cabíveis, previstas no Artigo 299 do Código Penal.

Nome: _________________________________________________________

RG:___________________________________

Local, _____ de julho de 2012.
_______________________________________

Assinatura
Rua Rui Barbosa, 710 – Centro – Cruz das Almas(BA)
CEP: 44.380-000   Telefone (75) 3621-9214 – Fax (75) 3621-9109
e-mail: prograd@prograd.edu.br


