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ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

EDITAL N.º 011/2020 

 

 

PROJETO: __________________________________________________________________ 

Nome Completo: ______________________________________________________________  

RG: __________________   CPF: ________________   Data de nascimento ____/____/ _____ 

End.________________________________________________________________________  

Bairro __________________________     Cidade ____________________________________  

Telefone _________________________ E-mail______________________________________ 

Curso ___________________________ Semestre: _______________ Turno: _____________ 

Qual a sua disponibilidade de horário para realizar as atividades do projeto? (total de 

20h/semana): 

 2ª feira 3ª feira 4ª feira 5ª feira 6ª feira Sábado 

Manhã       

Tarde       

Noite       

 

Por que você está se inscrevendo para o Programa Bolsa Discente de Ensino? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

São José dos Campos, _____ de _____________ de 2020 

 

_____________________________________________ 

                                                                       Assinatura do aluno 

Documentação necessária: 

 [      ] Declaração Negativa de Vínculo Empregatício; 

[      ] Boletim ou histórico escolar do IFSP; 

[      ] Autorização do responsável caso seja menor de idade. 

 


