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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE
CEP: 88040-900 - FLORIANÓPOLIS - SC
TELEFONE: (48) 3721-2994 – E-MAIL: prograd@contato.ufsc.br


ANEXO 1 – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PIBID DIVERSIDADE/UFSC/ 2015
SELEÇÃO DE SUPERVISORES
(Não nos responsabilizamos por dados não legíveis)
1) Nome do professor candidato:______________________________________________________________________________________________________________________________
2) Vaga pleiteada:
(  ) 1 vaga para supervisão nos municípios de Santo Amaro da Imperatriz e Águas Mornas;
(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de São Pedro de Alcântara;
(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de Tijucas e Antonio Carlos;
(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de Palhoça e Garopaba.
(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de Anitápolis e Rancho Queimado;
(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de São Bonifácio;
(   ) 1 vaga para supervisão nos municípios de Curitibanos, Frei Rogério e Friburgo;
(   1 vaga para supervisão nos municípios de Santa Rosa de Lima, Orleans e Rio Fortuna;
3) Data de nascimento: ____/_____/_____    Idade:_____

4) Endereço: _______________________________________________________________
5) Bairro:____________________________ Cidade:___________________________
6) CEP:___________________________
7) Telefones:
Residencial:____________________________Celular:___________________________
8) E-mail:________________________________________________________
9) Dados de identificação:
CPF:
 RG:                                        Órgão Expedidor:                            Data de emissão:
10) Dados Bancários:
Banco:______________________ 
Agência:____________ Conta Corrente:____________________
(Somente conta corrente individual. Não poderá ser conta poupança e nem conta conjunta)

11) Escola(s) onde atua: ___________________________________________
(especificar se estadual ou municipal)

12) Condição de trabalho: (   ) efetivo         (   ) ACT

13) Atuação:      (   ) Ensino Médio        (   ) Séries Finais do Ensino Fundamental
14) Área/Disciplina de atuação na escola:________________________________
15) Formação: _____________________________________________________

16) Tempo que trabalha nesta escola: __________________________________

17) Tempo de experiência na docência:__________________________________

18) Horas de disponibilidade para dedicar-se ao PIBID: _____________________

19) Períodos de disponibilidade para reuniões /atividades do PIBID:

	DIA SEMANA
PERÍODO
	SEGUNDA-FEIRA
	TERÇA-FEIRA
	QUARTA-FEIRA
	QUINTA-FEIRA
	SEXTA-FEIRA

	MATUTINO
	
	
	
	
	

	VESPERTINO
	
	
	
	
	

	NOTURNO
	
	
	
	
	



                     Florianópolis, _____ de abril de 2015
Assinatura:___________________________________________
ANEXO 2 – FORMULÁRIO DE INTENÇÃO DE PARTICIPAÇÃO 
NO PIBID DIVERSIDADE /UFSC/ 2015
(Somente para candidatos que estejam na 1ª fase do Curso de Licenciatura em Educação do Campo)

BOLSA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA - EDUCAÇÃO DO CAMPO
(Não nos responsabilizamos por dados não legíveis)


1. Discorra sobre atividades que você participou em sua comunidade de origem, escola, associação ou organização, movimento social ou sindical e que considera terem contribuído social e/ou politicamente para a sua formação e inserção como docente da Educação básica. Ou projeto relacionado a questões da vida do campo ou afins com a área de Ciências da Natureza e Matemática.

2. O que você conhece do PIBID Diversidade?

3. Com base nos objetivos do PIBID Diversidade que se encontram no Edital PIBID Diversidade/UFSC/2015, argumente sobre a importância da sua participação como Supervisor das atividades no Programa PIBID Diversidade e articulador entre a universidade e as escolas de Educação Básica. Descreva como pensa em participar.
[bookmark: _GoBack](Datar e assinar)

ANEXO 3 – DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAÇÃO 
NO PIBID DIVERSIDADE /UFSC/ 2015
SELEÇÃO DE SUPERVISORES


DECLARAÇÃO

Eu, __________________________________________________________ (nome completo), RG nº _________________________, CPF nº______________________________________, residente no município de _________________________________/SC, declaro ter disponibilidade de 32 horas mensais para o desenvolvimento das atividades de Supervisão, e disponibilidade de participação nas atividades conjuntas como planejamento, reuniões, reuniões de estudo e de avaliação do Programa PIBID Diversidade/UFSC – CAPES/MEC.


_______________________________,_______ de abril de 2015



__________________________________
(Assinatura)




ANEXO 4 – DECLARAÇÃO DA DIREÇÃO DA ESCOLA DE EDUCAÇÃO BÁSICA
SELEÇÃO DE SUPERVISORES
(Sugestão de modelo)



DECLARAÇÃO

Eu, __________________________________________________________(nome completo), RG nº _________________________, CPF nº______________________________________,  responsável pela DIREÇÃO da Escola ________________________________________________________________, situada no município de  _______________________________, em Santa Catarina, manifesto que há interesse institucional na implantação do Programa PIBID Diversidade UFSC – CAPES/MEC  na escola.



_______________________________,_______ de abril de 2015



__________________________________
(Assinatura)
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