ANEXO |
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE RESIDENCIA PEDAGOGICA (PRP)

FORMULARIO DE INSCRICAO

Nome do aluno/a:

Recebe alguma bolsa ( ) Nao ( ) Sim

Em caso afirmativo, qual?(is)?

Tem vinculo empregaticio/estagio com alguma instituicdo? () Nao () Sim

Em caso afirmativo, qual?(is)?

Curso:

Periodo: Ano de ingresso no curso: Matricula:

Email:

Endereco: N° Apto
Bairro: CEP: Cidade:
Telefone: Data de nascimento:

CPF: RG:

Dados bancéarios

Banco: N° do Banco:

Agéncia: Conta Corrente:

TERMO DE CIENCIA

Declaro ter ciéncia do conteudo deste edital, do Edital n°® 1/2020/CAPES, da
Portaria n°® 175/2018/CAPES, que regulamenta a concessao de bolsas e o regime
de colaboracdo no Programa de Residéncia Pedagdgica e que a participacdo neste
processo ndo implica na minha imediata contratacdo na Residéncia Pedagogica
do IFMG/Campus Formiga, sendo ainda condicionada a implementacao das
bolsas pela CAPES.

, / /2021.

Assinatura do(a) candidato(a)




