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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

Pelo presente, solicito inscrição como candidato (a) a seleção para Bolsa de Extensão Universitária, conforme Edital Nº 01/2018 COPEA/DEX/PROEAC/UNIFAP de 19 de fevereiro de 2018, processo seletivo de bolsista substituto de extensão para o projeto de extensão “Formação docente indígena: práticas pedagógicas interdisciplinares”

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

Nome completo: _____________________________________________________________
Data de nascimento: _________________
Naturalidade: ___________________
RG: _________________________   Órgão expedidor: _______________________ 
CPF: ___________________________
Banco: __________________ Agência: ______________ Conta corrente: _________________
Endereço: ____________________________________________________________________
Bairro: ________________Cidade: __________________ Estado: ____ CEP:______________ 
Telefone: ____________________ Email: __________________________________________ 

INFORMAÇÕES ACADÊMICAS 

Curso: _________________________________ Semestre/ano: _________________________
Nº .de matrícula: _________________________ Campus Universitário: __________________


Oiapoque,_____ de _____________ de 2018. 



__________________________________ 
Assinatura do candidato

ANEXO II
 MODELO DE RECURSO
Pelo presente, solicito inscrição como candidato (a) a seleção para Bolsa de Extensão Universitária, conforme Edital Nº 01/2018 COPEA/DEX/PROEAC/UNIFAP de 19 de fevereiro de 2018, processo seletivo de bolsista substituto de extensão para o projeto de extensão “Formação docente indígena: práticas pedagógicas interdisciplinares”

Nome do (a) candidato (a):_______________________________________________________
Número de matrícula:___________________________________________________________ Solicitação:___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 

Oiapoque ,____ de__________de 2018. 

__________________________________________
Assinatura do (a) candidato (a)

PARECER DA COORDENADORA DO PROJETO DE EXTENSÃO
( ) Deferido ( ) Indeferido

Comentários:__________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ 

______________________________________
Assinatura da coordenadora do projeto de extensão
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