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ANEXO I 

Seleção de Bolsistas para atuarem no projeto “VII Semana da Matemática: Ensino de Matemática utilizando tecnologias digitais” 


FICHA DE INSCRIÇÃO


1. DADOS PESSOAIS



	2.1. Nome (Sem abreviações e com letra legível): 

	2.2. CPF:                                                             2.3.   Sexo:     (   )  M             (   )  F      

	2.4. Doc. de Identidade:                                     2.5. Órgão Expedidor:

	2.6. Data de Expedição:

	2.7. Nome da Mãe:

	2.8. Nome do Pai:

	2.9. E-mail:                                                        2.10. Fone (whatsapp):

	2.11. Curso:                                                       

	 2.12. Matrícula Institucional:                                         2.13. Período:




3. OBSERVAÇÕES (Para uso exclusivo da Coordenação do Projeto)



 Rio Branco – Acre, ___ de setembro de 2020.



 ____________________________________________ 
Assinatura do Requerente (Opcional)

ANEXO II 

EDITAL PROEX nº 11/2020
 Seleção de Bolsistas para atuarem no projeto “VII Semana da Matemática: Ensino de Matemática utilizando tecnologias digitais” 





 Eu, __________________________________________________________, declaro para os devidos fins e efeitos legais que me comprometo a prestar 12 horas semanais de atuação nas Ações de Extensão da Pró-Reitoria de Extensão e Cultura (PROEX) no período de setembro a outubro de 2020, no horário das _______ às _______, nos dias.







Rio Branco – Acre, ___ de agosto de 2020. 







____________________________________________ 
Assinatura do Requerente (Opcional)










ANEXO III 

Seleção de Bolsistas para atuarem no projeto  “VII Semana da Matemática: Ensino de Matemática utilizando tecnologias digitais” 

Nome do Candidato: ___________________________________________________

Carta de Intenção 
_______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ 


Rio Branco – Acre, ___ de setembro de 2020. 


_______________________________________________
 Assinatura do Requerente (Opcional)

· NOTA (de 0,0 a 10,0) (Para uso exclusivo da Coordenação do Projeto) 

· Avaliador 1: .............
· Avaliador 2:  ............
· MÉDIA:  ...................
Endereço: Campus Universitário Reitor Áulio Gélio Alves de Souza , Br 364, Km 04 CEP: 69.915-900 - Rio Branco, Acre. Email: matematicaead.ufac@gmail.com .
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