ANEXO I 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DA BOLSA DE RECURSOS INSTITUCIONAIS 
EDITAL Nº 003/2025 – PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO - CE/UFSM

	INDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE

	Nome Completo:       
	CPF:

	E-mail:                                                                                 
	Telefone: (   )          

	Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	DADOS BANCÁRIOS
Nome do Banco: _______________________________________

Nº. Agência:_______________________   Nº Conta Corrente:____________________________
Obs: conta-corrente bancária ativa, exclusivamente em nome e CPF próprios do(a) estudante, não podendo ser conta conjunta, poupança, conta fácil ou de terceiros. Preferencialmente Banco do Brasil ou Caixa Econômica Federal. 
**Não serão aceitas contas de instituições que existam exclusivamente em meio digital.


	INFORMAÇÕES DO PARTICIPANTE

	1 Curso de Graduação: 

	1.1 Matrícula:                              1.2 Semestre que está cursando:

	2 Perfil

	2.1 Possui Benefício Sócio-econômico:              a) (   ) sim                      b) (   ) não         

2.2 Possui algum outro benefício integral? Qual? 



	3 Horário disponível para o desenvolvimento do projeto/atividade:

	DIA
SEGUNDA
TERÇA
QUARTA
QUINTA
SEXTA
MANHÃ
TARDE
NOITE



	4 Subunidade da vaga de bolsista: 



	5 Liste seus conhecimentos para o desenvolvimento da atividade de Bolsista BAE na Subunidade pretendida:

	______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



	6 Justifique seu interesse pela bolsa (Este espaço é para justificar seu pedido, porque o trabalho beneficiará seu processo de formação acadêmica): 

	

	

	

	


