ANEXO I
Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Docência – PIBID –IDEAU
 FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - PIBID/IDEAU
ALUNO: ___________________________________________________________________________________ ENDEREÇO:________________________________________________________________________________N° ____________CIDADE: ___________________________________________CEP______________________; TELEFONE:_________________ CELULAR: ____________________ MATRÍCULA N°:_____________________ SEMESTRE: ____CURSO:__________________________________ RECEBE ALGUMA BOLSA ( ) SIM ( ) NÃO -EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE _________________________________________________________ EMAIL:__________________________________________________________CPF:______________________ RG: ____________________ÓRGÃO EXPEDIDOR:_____________DATA DA EXPEDIÇÃO: ____/____/______

( ) DECLARO CONHECER AS NORMAS DESTA CHAMADA PÚBLICA E DO EDITAL Nº 23/2022 DA CAPES.

( ) DECLARO NÃO TER GRAU DE PARENTESCO COM O COORDENADOR DE ÁREA DO CURSO PARA O QUAL ESTOU PLEITEANDO A BOLSA


Passo Fundo/RS  ______ de ____________ de 2023.
________________________________
Assinatura do Aluno





 


