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ANEXO I (envio de respostas pelo link https://forms.gle/Zr32Kboka3TxsWx7A )
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE RESIDÊNCIA PEDAGÓGICA (PRP)

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
 

Declaro ter ciência do conteúdo deste edital, do Edital nº 1/2020/CAPES, da Portaria nº 175/2018/CAPES, que regulamenta a concessão de bolsas e o regime de
colaboração no Programa de Residência Pedagógica  e que a participação neste processo não implica na minha imediata contratação no Programa Residência
Pedagógica do IFMG/Campus São João Evangelista, sendo, ainda condicionada a implementação das bolsas pela CAPES.

(   ) Aceito os termos que regulamentam o Programa Residência Pedagógica

Estudante:__________________________________________________________

Sexo: (  ) Masculino   (   ) Feminino   (  ) Não deseja declarar

Recebe alguma bolsa (  ) Não (  ) Sim Qual?(is)?__________________________

Recebe algum auxílio (  ) Não (  ) Sim Qual?(is)?__________________________

Tem vínculo empregatício/estágio com alguma instituição? ( ) Não  ( ) Sim

Qual?(is)?________________________________________________________

Curso:____________________Turno:___________Período:_____Matrícula:____

Email:____________________________________________________________Endereço:_____________________________________________Nº____Apto__

Bairro:____________________CEP:_____________Cidade:________________

Telefone: _______________________ Whatsapp: ________________________

Facebook (Opcional):________________________________________________

Instagran (Opcional):________________________________________________

Data de nascimento:_____________ CPF:_____________ RG:______________

Banco:_________________ Nº do Banco:_________ Agência:_______________  Conta
Corrente:____________________________________________________

Tipo de internet disponível (móvel, wi-fi):_______________________________________

Tipo de equipamento usado para acessar internet: (  ) celular  (  ) notebook  (  ) desktop  (   ) tablet   (   ) outros  - Especificar ___________________

 

São João Evangelista, 04 de maio de 2021.

Documento assinado eletronicamente por José Roberto de Paula, Diretor(a) Geral, em 04/05/2021, às 13:23, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ifmg.edu.br/consultadocs informando o código verificador 0830559 e o código CRC
761B4EB9.
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