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ANEXO I 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 
Professor (a) ________________________________________ Coordenador 
(a) do subprojeto do PIBID/UNIFACEX na área de (  ) Ciências Biológicas  (  ) 
Pedagogia  (  ) Educação Física. Eu   
__________________________________________ Brasileiro(a), Estado Civil 
________________, Licenciando(a) em 
________________________________ Data de Nascimento: 
____/_____/_____, Naturalidade: ___________________ Residente e 
domiciliado na Rua/Av/Travessa. 
_______________________________________Bairro_________CEP_______
_______no 
Município_______________________Estado____Telefone________________
___Celular__________________Email:________________________________
______Portador(a) dos seguintes documentos: CPF: 
________________________________ RG: ____________________ Org. 
Expedidor ___________,apresentando documentação em anexo, vem requerer 
a V. Sa., a inscrição no Processo de Seleção de Bolsista de iniciação à 
docência para o Programa Institucional de bolsas de Iniciação à Docência – 
PIBID do Centro Universitário FACEX.Informo ainda que a renda familiar per 
capita é de R$ ________________e que resido em moradia do tipo (  ) Alugada  
(  ) Própria  (  ) Família.   
 
Declaro ainda: 1) Conhecer os critérios e normas estabelecidos pela 
Coordenação Institucional do PIBID/UNIFACEX e pela Portaria nº 96 de 
13.7.2013 da CAPES. 2) Declara ter entregado a documentação exigida no 
item 8 do Edital; 3) Declara, ainda, ter disponibilidade de 8 (oito) horas 
semanais para se dedicar às atividades do PIBID/UNIFACEX.  
 
Possui Conta Corrente: 
 
(  ) Sim .    Banco _________Agência __________Conta Corrente___________ 
 
(  ) Não  
 
 
Nestes termos, pede deferimento da inscrição. 
 

Natal, _____ de Fevereiro de 2014. 
 

_____________________________________________ 
Aluno(a) proponente /Assinatura 

 
 


