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ANEXO VI

FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA ALUNO (A) BOLSISTA OU VOLUNTARIO

1. BOLSISTA( ) VOLUNTARIO ( )
1.1 Nome completo:

1.2 Data de Nascimento:

1.3 CPF: RG: N° da Matricula:
1.4 Curso e Ano de Ingresso:
1.5 Turno do Curso: Manha ( ) Tarde ( ) Noite ( )

1.6 Periodo disponivel para a realizagdo do Projeto: Manha ( ) Tarde( ) Noite ( )

1.7 Endereco Residencial do (a) candidato(a) a bolsa:

Rual/Av; N°: Apt®:
Bairro: Cidade/Estado:

CEP: Fones:

E-mail:

2. DADOS DO PROJETO APROVADO:
Titulo do Projeto:

Coordenador:

3. TERMO DE COMPROMISSO:

Assumo e declaro, junto ao Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Amazonas e a quem possa
interessar que ndo mantenho qualquer vinculo empregaticio e ndo recebo qualquer outra modalidade de bolsa de
projetos do Programas Integrais e que possuo disponibilidade de tempo minimo de 6 (seis) horas semanais para me
dedicar as atividades previstas no EDITAL N° 005/FAM/CAMPUS EIRUNEPE, DE 31 DE JULHO DE 2017. E, se
contemplado (a) com a Bolsa dos Programas Integrais, concordo com os deslocamentos necessarios durante o
desenvolvimento das atividades, durante a sua vigéncia. Estou ciente ainda dos termos do Edital e que o néo
cumprimento dos mesmos, por mim, implica no cancelamento da bolsa concedida, bem como na devolugao dos valores
recebidos e no impedimento da concesséo de outras bolsas futuras.

de de 2017

Assinatura do Candidato(a) Voluntario(a)



