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ANEXO III - FICHA DE INSCRIÇÃO  

VAGAS REMANESCENTES 
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NOME COMPLETO:  

Nº DO CPF:                                                                         Nº DO RG: 

RUA:  Nº 

COMPLEMENTO: CEP: 

BAIRRO:                                                                                      

TELEFONES:  

E-MAIL(legível):  
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ÁREA (de acordo com quadro de vagas – anexo I) 

NOME DA ESCOLA:  

SÉRIE(S)/ANO(S) EM QUE ATUA: TEMPO DE ATUAÇÃO NO MAGISTÉRIO: 

Indique no quadro abaixo os turnos e horários disponíveis para a atuação no PIBID-UFAC: 

 SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO 

MANHÃ       

TARDE       

NOITE       
 

 
 

DADOS BANCÁRIOS (para recebimento da bolsa) 

NOME DO BANCO:  
 

AGÊNCIA:                                                     Nº DA CONTA:  
 

 
RIO BRANCO, AC, ________DE _________ DE 2014. 

 
Declaro que as informações acima são verdadeiras e que a entrega dos documentos listados no item 5.4 
do Edital de seleção é de minha total responsabilidade. 

 
 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura do candidato 
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INSCRIÇÃO PARA PROFESSOR SUPERVISOR 

PROGRAMA DE BOLSA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA – PIBID/UFAC 

 
(indique com X a modalidade de vaga pretendida) 

 
 
 

(        ) VAGA REMANESCENTE       

(        ) CADASTRO DE RESERVA 

 

 
ÁREA: (especificar em qual área está apto a atuar) ______________________________________________ 

ESCOLA: (especificar em qual escola atua como professor) _________________________________________ 

NOME DO CANDIDATO:_________________________________________________________________ 

 

 
 

(para preenchimento da coordenação) 

Nº DE INSCRIÇÃO: 
 
___________________________ 

 


