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ANEXO I - EDITAL PIBID/IFC 20/2019
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA PIBID/IFC – SUPERVISOR BOLSISTA
  Dados Pessoais do Supervisor Bolsista
	Nome completo:


	CPF:

	RG:
	Data de Nascimento:     /    /

	Endereço de moradia permanente do candidato

	Av./Rua:

	Nº
	Complemento:

	Bairro:

	Cidade/Estado:
	CEP:

	Telefone: (      )

	Celular: (      ) 

	E-mail:


	Licenciatura que cursou:

	Tempo de serviço no magistério:

	Escola onde atua:


	Período em que trabalha:



Dados bancários do bolsista 
	Código do Banco:

	Nome do Banco: 

	Número da Agência (com DV):

	Nome da Agência:

	Conta Corrente
:

	Cidade da Agência:


Ao assinar esta ficha de inscrição, declaro conhecer o Programa PIBID/IFC na íntegra e o Edital de Seleção nº 20/2019, bem como concordar com os termos que os regem.
Local e Data:_________________________________________________________________
Assinatura:_____________________________________________________________
�	A conta do supervisor bolsista deverá ser conta-corrente em seu nome. Não se aceita conta conjunta, conta poupança ou conta jurídica.





