ANEXO I do Edital CPAN/UFMS nº 57, de 10 de maio de 2019


FICHA DE INSCRIÇÃO

Seleção de discentes candidatos à concessão de bolsas de extensão para atuação nas Ações de Extensão aprovadas pelo Edital Proece Nº 37/2019

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA, PROJETO OU SUBPROJETO

	Título da Ação: Cursinho UFMS 2019 Polo CPAN

	Coordenador: Luis Fernando Galvão






2. IDENTIFICAÇÃO DO/A CANDIDATO/A

	Nome:



	Sexo:           

Data de nascimento:   _____/_____/__________   Fone:                                   

	e-mail:


	
	ACADÊMICO/A DA UFMS 

RGA:

Curso:

Semestre atual:


	
	EGRESSO DA UFMS 

Curso:

Ano de Conclusão:


	
	EGRESSO DE OUTRA IES 

Nome da Instituição:

Curso:

Ano de Conclusão:



3. MOTIVAÇÕES / DISPONIBILIDADE

3.1. Quais são as suas motivações pessoais, acadêmicas e ou profissionais para participar desta Ação de Extensão? 


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



3.2. Você já atuou como professor(a) em Edições anteriores do Projeto Cursinho Pré-ENEM do CPAN?

(    )Não (    )Sim, no(s) ano(s) de: 

________________________________________________________________

3.3. Indique a(s) disciplina(s) para a qual (ou para as quais) tem domínio de conteúdo e/ou experiência de docência prévia que gostaria de lecionar no Projeto, por ordem de preferência:

	Disciplina 1
	


	Disciplina 2
	


	Disciplina 3
	






3.4. Você já ministrou a(s) disciplina(s) indicada(s) no item “3.3” anteriormente?

(       ) Não
(   ) Sim. Informe a(s) disciplina(s), a Instituição e o ano em que lecionou, detalhando as informações.


3.5. Marque com um “X” no quadro abaixo os dias e os horários que você poderá disponibilizar para o Projeto.  Considere que as aulas ocorrerão no período noturno.

	Horário
	Seg
	Ter
	Qua
	Qui
	Sex

	18h30 - 19h30
	
	
	
	
	

	19h30 - 20h30
	
	
	
	
	

	20h40 - 21h40
	
	
	
	
	




5. DECLARAÇÃO

DECLARO, sob as penas da lei, que: as informações apresentadas no meu currículo Lattes (anexo) representam a fiel expressão da verdade e me comprometo a apresentar documentos comprobatórios a qualquer tempo.



__________________________, _______ de ________________ de ___________






_____________________________________________

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)



