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ANEXO I


DECLARAÇÃO

Eu __________________________________________________________, docente na escola _____________________________________________, declaro para os devidos fins que tenho disponibilidade para realizar as atividades de Supervisor do Programa Institucional de Iniciação à Docência do UNIFUCAMP, caso seja convocado.









Local: ______________________________________ Data: ___/___/2020






______________________________________
Assinatura
	

	



ANEXO II

DECLARAÇÃO
Declaro estar ciente e concordar com a inscrição do docente _________________________________________________, com RG: _______________________, CPF: __________________________________________, como candidato a vaga de professor supervisor do PIBID/UNIFUCAMP no edital 01/2020. O docente exerce na Escola _____________________________________________________________ as seguintes atividades: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


Local: ______________________________________ Data: ___/___/2020








_________________________________________________________________________
Nome completo sem abreviaturas, assinatura e carimbo do dirigente máximo da Escola





ANEXO III

DECLARAÇÃO

Eu _____________________________________________________________, docente da Escola _____________________________________________, declaro para os devidos fins que não sou beneficiário de nenhuma forma de bolsa acadêmica.



Local: ______________________________________ Data: ___/___/2020











____________________________________________________
Nome completo sem abreviaturas e assinatura do Candidato


ANEXO IV     
FICHA DE INSCRIÇÃO DE SUPERVISOR – PIBID/UNIFUCAMP 2020

SUBPROJETO (ÁREA): ______________________________________________________ NOME:_____________________________________________________________________
 ESCOLA PARTICIPANTE: ____________________________________________________ 
ÁREA DE DOCÊNCIA: _______________________________________________________ NACIONALIDADE:__________________CPF:_________________ RG:_______________ 
Data de nascimento: ____ /___ / _____ Endereço:___________________________________________________________________ Bairro:_______________________Cidade:_____________________CEP:_______________ 
Fone Residencial:______________________ Cel:_______________________ 
E-mail:_____________________________________________________________________ 
DADOS BANCÁRIOS (item não obrigatório) 
Nº do Banco:______ Cód. Agência:__________ Nome da Agência:_____________________ 
Conta Corrente nº:_______________________ 
OBS: A conta deve ser no Banco do Brasil, não pode ser conta conjunta, poupança ou conta de outra operação que não 001. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 








ANEXO V
TABELA DE PONTUAÇÃO PARA ANÁLISE DE CURRÍCULO 
(Máximo de 6,0) 

	ITENS 
	PONTUAÇÃO POR ITEM
	MÁXIMO NO ITEM

	1. Tempo de exercício na docência da Educação Básica na área de seu subprojeto:  
	0,5/ano
	3,0

	2. Titulação acadêmica: 
	Especialização: 0,5
Mestrado: 1,0
Doutorado: 1,5 
	1,5

	3. Participação em palestras, oficinas, workshops ou cursos complementares (nos últimos 5 anos):
	0,5/atividade
	1,5

	TOTAL
	6,0
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