PROGRAMA DE EDUCAÇÃO TUTORIAL PET
FICHA DE INSCRIÇÃO / BOLSISTA PET
DADOS PESSOAIS

Nome:____________________________________________________________________________

Filiação:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Endereço completo (rua, nº, bairro, CEP): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RG: _________________________________

CPF: _________________________________

Telefone: _________________________ e-mail: ____________________________________
Curso: ________________________________________Período:__________________
Opção de Inscrição Grupo PET – Conexões de Saberes:                  
     (    ) Bolsista    (    ) Voluntário (a)

Anexar os seguintes documentos:

a) Cópia do RG e CPF;

b) Cópia impressa do Currículo Lattes;

c) Cópia do Histórico Escolar – graduação;

d) Comprovante de endereço (água, luz ou telefone) da residência dos pais ou responsáveis legal, caso resida com estes;

e) Declaração de disponibilidade para dedicar vinte horas semanais às atividades do programa;
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

Candidato (a):______________________________________________________________

CPF:__________________________ DATA: _____________________________________

Assinatura e carimbo ( efetivou a inscrição)

DECLARAÇÃO
Eu, ____________________________________________________, regularmente
matriculado (a)   no  curso  ____________________________________________, 
sob  no____________________, Campus ________________,   declaro   que  tenho
disponibilidade de vinte horas semanais para dedicar ao Programa ______________ ________________________ e que não possuo nenhuma bolsa e qualquer outro projeto ou programa desta ou de outra Instituição de Ensino Superior.
________________, ___ de _______________ de 2017.
___________________________________
(assinatura do candidato)
