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Sr(a) Coordenador(a),

Solicito minha inscricdo no Programa Institucional de Bolsa de Iniciacdo & Docéncia
(PIBID/IFCE), nos termos especificados no presente Edital.

Declaro estar ciente e de pleno acordo com os termos do Edital e que as informacGes
prestadas durante o processo seletivo sdo verdadeiras, sob pena de ser desclassificado(a).

DADOS PESSOAIS

Nome:

Curso de graduacéo:

Endereco: N°:

CEP.: Cidade: Bairro:

Telefone(s): E-mail:

CPF: Titulo de eleitor:

RG: Orgéo exp.: Data emissao: / /




DADOS DE INSCRICAO

Nome da Escola

Area de atuacéo

Subprojeto/campus

Nivel de ensino

Obs.: Podera se inscrever em uma Unica escola e em uma Unica area e nivel.

INFORMAGCOES BANCARIAS Nome do banco:

Cod. banco:

N° da agéncia:

N° da conta corrente:

Obs. 1 - A conta corrente ndo pode ser poupanca ou conta investimento.

Obs. 2 - Caso a conta seja em conjunto, o bolsista deveréa ser o titular.

Obs. 3 - Caso seja selecionado e ndo possua conta corrente, o candidato precisara abrir uma
conta no Banco do Brasil, pois sua efetivacdo ao Programa sé ocorrera mediante a apresentacdo
dos dados bancérios, conforme descrito no item 10.5 deste Edital.

de 2024.

Assinatura do(a) Professor(a)




