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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
CENTRO DE EDUCAÇÃO ABERTA E A DISTÂNCIA
EDITAL 01/2024 – Núcleo PRIL/Polo Floriano
     	
-PROGRAMA DE BOLSISTA DE EXTENSÃO-
ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO 
NOME:________________________________________________________________
DN:____/____/_____IDADE:_______RG:_______________CPF:_________________ 
ENDEREÇO:___________________________________________________________
CIDADE:__________________BAIRRO:____________________CEP:___________
TEL.CELULAR:_________________E-mail:_________________________________
Sexo: (    )masc (    )fem 	                Bolsa: Remunerada(    )  Não-remunerada (   )

DADOS BANCÁRIOS (CASO CONTA POUPANÇA SOMENTE CAIXA ECONÔMICA FEDERAL) 
NOME DO BANCO: ______________________________ Nº: _________
AGÊNCIA: _____________ CÓDIGO DE OPERAÇÃO: ____________________
CONTA (N° COM DIGITO): ________________________________________
CORRENTE (   )          POUPANÇA (   )



______________________________________________________________________ASSINATURA 








-PROGRAMA DE BOLSISTA DE EXTENSÃO-

ANEXO II

CRONOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE BOLSISTA DE EXTENSÃO PARA O PERÍODO LETIVO 2023.2 2024.1 2024.2
	Data/Período
	Atividade

	25/01/2024
	Lançamento do Processo Seletivo

	29/01/2024 a 02/02/2024
	Período de Inscrição

	05/02/2024
	Entrevistas

	 06/02/2024
	Divulgação da Classificação Parcial

	07/02/2024
	Recursos

	09/02/2024
	Divulgação da Classificação Final

	2024.1
	Início de execução das atividades dos bolsistas


* O Cronograma poderá ser alterado conforme necessidade.
Floriano (PI), 25 de janeiro de 2024






     






–PROGRAMA DE BOLSISTA DE EXTENSÃO–



ANEXO III

TERMO DE DESISTÊNCIA


Eu, ______________________________________________________________, aluno regularmente matriculado no curso de ________________________________, matrícula nº _______________________, bolsista no Período Letivo _____/____, ( ) Remunerado ( ) Não Remunerado, da disciplina _________________________________, do Departamento ou Curso de ________________________, do Centro de __________________________, venho por meio do presente Termo de Desistência solicitar meu desligamento do Programa de Bolsista de Extensão no referido semestre acadêmico e a partir de ____/____/______, pelo(s) seguinte(s) motivo(s): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


________________, ________ de ___________________ de 20____.


_________________________________________________________
Assinatura do Aluno-Bolsista









     

–PROGRAMA DE BOLSISTA DE EXTENSÃO–


ANEXO IV 

TERMO DE COMPROMISSO

Eu,________________________________________________________________________________, Aluno(a) do Curso ______________________________________________________________, matrícula__________________________, portador da cédula de identidade nº _______________________ e com CPF de nº _______________________, na condição de bolsista do Projeto _____________________________________________________________________,
Declaro que estou ciente das condições contidas no Edital Nº __________________, especialmente no tocante à disponibilidade de carga horária e atribuições do bolsista, sob pena de devolução do valor indevidamente recebido, caso seja verificado o desvio de sua finalidade. Portanto, ASSUMO O COMPROMISSO com a participação nas Atividades Presenciais propostas pelo projeto_____________________________________________________________________________________________________________________________________.
Por ser a expressão da verdade, assino o presente documento.


_________________ - PI, ____ de setembro de 2024


_______________________________________________
Assinatura
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