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ANEXOS


ANEXO 1
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO/A CANDIDATO/A A PROFESSOR/A SUPERVISOR/A BOLSISTA DO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA NA UFRB


	1. DADOS DO/A CANDIDATO/A

	Nome Completo:
	E-mail pessoal:
E-mail institucional:

	CPF:
	Título de eleitor:

	Identidade (RG):
	Órgão Emissor:
	UF
	Data de emissão:

	Data de Nascimento:
	Sexo:

	Nacionalidade:

	Endereço residencial (Rua, Número, Bairro, Cidade, Estado, CEP):

	Telefone residencial: Telefone celular:

	2. ATUAÇÃO PROFISSIONAL/DOCENTE

	Institição/Escola:

	Cargo:
	Tipo de vínculo
	Regime de trabalho:

	Endereço (Rua, Número, Bairro, Cidade, Estado, CEP):

	E-mail da instituição:
Telefone da instituição:

	3. DECLARAÇÃO
Declaro, sob pena das leis, que as informações por mim prestadas neste formulário são verídicas.




Local, data e assinatura
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ANEXO 2

CARTA DE INTENÇÕES DO/A CANDIDATO/A A PROFESOR/A SUPERVISOR/A DO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA NA UFRB

Nome do/a Candidato/a:  	 Escola Campo de Lotação:  	 Subprojeto do curso de Licenciatura em Biologia

1) Marque na tabela os horários nos quais você pode estar disponível para o desenvolvimento das atividades do projeto:

	
	2ª Feira
	3ª Feira
	4ª Feira
	5ª Feira
	6ª Feira
	Sábado

	Matutino
	
	
	
	
	
	

	Vespertino
	
	
	
	
	
	

	Noturno
	
	
	
	
	
	




2) Construa e DIGITE abaixo uma Carta de Intenções de no mínimo 20 e máximo de 40 linhas em que conste: um resumo da sua trajetória formativa e docente, as possíveis contribuições do Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Docência (PIBID) para sua prática, suas intenções em participar do Programa como Professor/a Supervisor(a) e propostas de acompanhamento dos discentes e/ou de produção de material pedagógico.
Como critérios de avaliação serão considerados:
A) A adequação da trajetória profissional e formativa do/a candidato/a ao subprojeto (2,0 pontos)
B) As possíveis contribuições do PIBID para a prática docente do/a candidato/a (2,0 pontos)
C) A proposta de acompanhamento e envolvimento dos discentes nas atividades e/ou de produção de material pedagógico (4,0 pontos);
D) A linguagem, a coerência da escrita e da articulação de ideias no texto (2,0 pontos).


UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
CENTRO DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS, AMBIENTAIS E BIOLÓGICAS
CURSO DE LICENCIATURA EM BIOLOGIA
 PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA NA UFRB

ANEXO 3

REQUERIMENTO PARA A INTERPOSIÇÃO DE RECURSO NO PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSA DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA NA UFRB

(APENAS PARA FASE DE RECURSO)

Eu,		, portador do CPF nº	, candidato/a a uma vaga no Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência/UFRB no subprojeto do curso de Licenciatura em Biologia,  apresento recurso contra o resultado do processo seletivo, aberto pelo Edital 01/2022, referente a seleção de supervisores/as para o Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência/CFP/UFRB. Para fundamentar essa contestação, envio em anexo os seguintes documentos:










 	,	de	de 2023.





Assinatura do/a Candidato/a
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1.   DADOS   DO/A   CANDIDATO/A  

Nome   Completo:  E - mail   pessoal:   E - mail   institucional:  

CPF:  Título   de   eleitor:  

Identidade   (RG):  Órgão   Emissor:  UF  Data   de   emissão:  

Data   de   Nascimento:  Sexo:  

Nacionalidade:  

Endereço   residencial (Rua,   Número,   Bairro,   Cidade,   Estado,   CEP):  

Telefone  residencial:   Telefone   celular:  

2.   ATUAÇÃO   PROFISSIONAL/DOCENTE  

Institição/Escola:  

Cargo:  Tipo   de vínculo  Regime   de   trabalho:  

Endereço   (Rua,   Número,   Bairro,   Cidade,   Estado,   CEP):  

E - mail   da   instituição:   Telefone   da   instituição:  

3.   DECLARAÇÃO   Declaro, sob pena das leis, que as  informações por mim prestadas neste formulário são   verídicas.           Local,   data   e   assinatura  

