ANEXO Il - FICHA DE INSCRIGAO BOLSISTA ID
EDITALN®? 15/2024

Nome Completo:

Matricula:

Curso de Licenciatura no qual estd matriculado(a):

Semestre que estd cursando:

RG CPF:

Telefone: ()

E-mail:

Nome do coordenadorde area responsavel:

Declaro ter condicGes de dedicar 10 horas semanais para o desenvolvimento das atividades do Programa
Institucional de Bolsa de Iniciacdo a docéncia, a partir de outubro de 2024;

Declaro nao estar usufruindo de qualquer outro tipo de bolsa oferecido por programas executados pelo
UFPA, salvo:

( ) Bolsas advindas de recursos da Assisténcia Estudantil. Qual?

Declaro que concordo com as normas de participa¢dao do processo seletivo parao Programa Institucional de
Bolsa de Iniciacdo a Docéncia 2024 nos termos do Edital N2 15/2024 da PROEG, da data de 21/10/2024
Local:

Data: / /

Hora:

Assinaturado Estudante:




