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ANEXO III – EDITAL PROGRAD Nº  034/2019
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA BOLSISTAS DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA 
	NOME CANDIDATO(A):                                                                DATA      

	NASC.      /     /     

	RG.:                                                          EXPEDIÇÃO:      

	CPF.:                                                        TÍTULO ELEITOR:      

	CARTEIRA HABILITAÇÃO:      

	REGISTRO PROFISSIONAL:      

	ENDEREÇO RES.:                                                                                                   Nº:      

	COMPLEMENTO:                                                                                                     BAIRRO:      

	CIDADE:                                                                    CEP:      

	TELEFONE PARA CONTATO:      

	TELEFONE CELULAR:      

	E-MAIL:      

	DADOS BANCÁRIOS:  Banco (nome e número)      , Agência (nome e número)        e Conta corrente      
OBS:  o(a) beneficiário(a) da bolsa deve ser o titular da conta, não são permitidas conta salário, poupança ou conta de outra operação que não 001, não deve ter dígito “P”



Londrina,       de       de 2019.

_____________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
ANEXO IV – EDITAL PROGRAD Nº. 034/2019     

DECLARAÇÃO DE  DISPONIBILIDADE DE TEMPO PARA ATUAR NO SUBPROJETO
Eu,      , estudante regularmente matriculado(a) no Curso de Licenciatura em      , no       período/ano, declaro para os devidos fins que tenho disponibilidade para realizar as atividades do Programa Institucional de Bolsa de Iniciação â Docência – PIBID/ UEL, caso seja convocado(a).
Londrina,       de       de 2019.

_____________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
ANEXO V – EDITAL PROGRAD Nº. 034/2019              
DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI OUTRA FORMA DE APOIO

Eu,      , estudante regularmente matriculado(a) no Curso de Licenciatura em      , no       período/ano, declaro para os devidos fins que não sou beneficiário(a) de nenhuma forma de apoio financeiro, tais como bolsa, ajuda de custo ou qualquer outra forma equivalente (com exceção de auxílio permanência).
Londrina,       de       de 2019.

_____________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)
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