	PROTOCOLO PÚBLICO SIPAC
	UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS (UFLA) – PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO (PRG)

PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA (PIBID)
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA SELEÇÃO DE SUPERVIDOR DE ÁREA


	Projeto de Supervisão de Área
	Digite aqui o projeto

	Nome Completo
	Digite aqui o seu nome

	CPF
	Digite aqui seu CPF

	RG / Órgão Emissor
	Digite aqui seu RG e o órgão emissor

	Endereço Completo
	Digite aqui seu endereço rua/número/complemento/bairro/cidade/estado/CEP

	Telefone(s):
	Digite aqui seu(s) número(s) de telefone(s) para contato

	E-mail(s)
	Digite aqui seu(s) e-mail(s)

	Banco, Agência e Conta Corrente
	Banco: Banco aqui, Agência: Agência aqui, Conta Corrente: Conta aqui 

	

	1) Está vinculado a algum projeto na UFLA ou fora dela? (    ) Sim  (    ) Não
	Breve descrição aqui.

	2) Possui Alguma Bolsa (Pesquisa, Extensão, etc)? (    ) Sim  (    ) Não
	

	Lavras-MG ___/___/___   ___________________________

                                                Assinatura do(a) docente
	


Anexar os documentos listados abaixo (os documentos não serão conferidos no ato de inscrição)
1) Memorial Descritivo (as orientações para produção do memorial descritivo estão disponíveis em www.prg.ufla.br); 2) Cópia do Currículo devidamente comprovado; 3) Cópia de CPF; 4) Cópia da Carteira de Identidade; 5) Cópia de Documento referente à Conta Corrente Bancária onde conste nome e número do banco, números da agência e conta corrente, não é permitida conta conjunta ou poupança, em caso de cópia de cartão não copiar o verso. 

Para mais informações sobre o PIBID acesse: http://www.capes.gov.br/educacao-basica/capespibid
	AVALIAÇÃO PIBID

	Descrição da Avaliação:


	
	Lavras-MG _____/_____/_____
	________________________________________

Nome / assinatura do(a) avaliador(a)
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