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PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE INICIACAO A DOCENCIA - PIBID

s. INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO,
W oin coas maennon CIENCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE

FICHA DE INSCRICAO DE BOLSISTA DE INICIACAO A DOCENCIA

1. Dados Académicos

Nome do(a) Aluno (a):

Curso de Licenciatura: Campus: Matricula:
Periodo Letivo que esta cursando:

Data de ingresso no curso de Licenciatura:(més/ano)

2. Dados pessoais

Identidade: Orgéo emissor: Data da emisséo:
CPF: Naturalidade: Data de Nascimento:
Endereco:

Complemento: Bairro:

Municipio: UF:

CEP: Telefone Residencial:

Telefone Celular: E-mail:

3. Escola que cursou o ensino médio:

4. Possui matricula ativa em outra instituicdo de ensino superior? () SIM () NAO

5. E beneficiério de outro tipo de bolsa do IFRN ou de qualquer outra Instituicdo? () SIM () NAO

6. Possui vinculo(s) empregaticio(s) com jornada(s) de dois ou mais expedientes ao dia? () SIM () NAO

DECLARACAO

1. Este documento representa a expressao da verdade. Todos os dados nele contidos estdo corretos, podendo ser comprovados a

qualquer tempo, mediante diplomas, certidGes, atestados ou declaracdes;

2. Declaro possuir disponibilidade de tempo para o desenvolvimento das atividades do Projeto Institucional de Iniciacdo & Docéncia

do IFRN e do Subprojeto da minha area;

3. Nos termos do Projeto Institucional de Iniciacdo & Docéncia do IFRN e do Subprojeto da minha &rea, declaro ndo registrar ou
haver sofrido sancdo disciplinar grave durante o curso;

4. Ainda, nos termos do termos do Projeto Institucional de Iniciagdo a Docéncia do IFRN e do Subprojeto da minha area, declaro
estar ciente de que qualquer omissdo ou falsidade, bem como desatendimento dos prazos ou exigéncias da coordenagéo
institucional e da coordenacdo de area, podera acarretar no cancelamento da minha bolsg;

5. Declaro, para os devidos fins, ndo ser beneficiario de outro tipo de bolsa do IFRN ou de qualquer outra Instituigdo;

6. Toda e qualquer alteracéo nos dados dessa ficha de Inscri¢do sera informada a coordenacéo de area;

Declaro estar de acordo com todos os requisitos exigidos pelo Edital MEC/CAPES/DEB 061/2013-PIBID para os bolsistas de

Iniciacdo & docéncia.

Local, / /

Assinatura do Aluno
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