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ANEXO A
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO AO PROCESSO SELETIVO DE PROFESSORES SUPERVISORES – PIBID EDITAL CAPES 02/2020
[bookmark: _GoBack]SUBPROJETO DA COMPONENTE CURRICULAR MATEMÁTICA – CAMPUS PATO BRANCO
	Nome:

	Escola participante::

	Tempo de magistério na educação básica:
	Tempo de atuação na escola:

	Formação:
Graduação: ______________________________________________________________________
Especialização: ___________________________________________________________________
Mestrado: ________________________________________________________________________ Doutorado: _____________________________________________________________________

	Componente Curricular:

	Carga horária semanal na escola:

	Turnos em que atua na escola: (      ) Manhã     (      ) Tarde       (      ) Noite

	E-mail:

	Telefones para contato:

	Endereço:

	RG:
	CPF:

	Data de nascimento:
	Nacionalidade:


Local e data: ____________________________________
Assinatura: ____________________________________
ANEXO B

DECLARAÇÃO DE NÃO ACÚMULO DE BOLSA
PIBID EDITAL CAPES 02/2020
SUBPROJETO DA COMPONENTE CURRICULAR MATEMÁTICA – CAMPUS PATO BRANCO
 
Eu________________________________________________________________________________, CPF ___________________, professor da educação básica lotado na escola ______________________________________________________________ declaro, para os devidos fins, que:
 
- não estou em débito de qualquer natureza com a CAPES ou com outras instituições públicas de fomento;
- não estou em licença ou afastamento, total ou parcial, das minhas atividades na escola;
- não acumulo qualquer outro tipo de bolsa concedida pela CAPES ou por qualquer agência de fomento pública, nacional ou internacional, ou de instituição pública ou privada.
 
Local e data: _________________________________________________________
Assinatura: __________________________________________________________





ANEXO C

MODELO DE DECLARAÇÃO
(deve ser apresentada com o timbre da escola)
 
 
Eu ________________________________, Diretor(a) da Escola participante _______________________________ declaro que o(a) professor(a) _______________________ pertence ao Quadro Próprio Permanente – QPM da rede estadual de ensino do Paraná e encontra-se em efetivo exercício de magistério nesta unidade com carga horária semanal de ________ aulas na disciplina da componente curricular _________ atuando nos seguintes turnos __________________.
 
Local e data: _________________________________________________________
Assinatura e carimbo do (a) diretor (a): __________________________________________________________
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