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EDITAL UFMS/PROECE N° 4/2017 (PAEXT/2017) — ANEXO I1I
FICHA DE INSCRICAO / CARTA DE INTENCOES PARA SELECAO DE DISCENTES
INTERESSADOS EM INTEGRAR A EQUIPE COMO BOLSISTA OU VOLUNTARIO

1. IDENTIFICAGAO DO PROJETO
Titulo da Agdo: TITULO DA AGAO DE EXTENSAO
Coordenador/a: NOME DO COORDENADOR

2. IDENTIFICACAO DO/A DISCENTE
Nome completo: NOME COMPLETO SEM ABREVIAGOES

RGA: 0000.0000.000-0 Sexo: Escolher... | Data de Nascimento: 1/JANEIRO/1990
Unidade: Escolher... Curso: NOME DO CURSO DE GRADUAGAO | Semestre: 22
Endereco residencial / bairro: Endereco residencial completo / BAIRRO

Fone fixo: NUmero Celular: Nimero ‘ E-mail(*): endereco de e-mail pessoal

(*) Atengdo: este e-mail serd utilizado para os comunicados e convocagGes oficiais relativos ao processo seletivo. O acesso aos
comunicados e o atendimento em tempo habil sdo de Unica e exclusiva responsabilidade do(a) candidato(a).

3. CARTA DE INTENGCOES

3.1. Quais sdo as suas motivagOes pessoais, académicas e ou profissionais para participar, como bolsista de
extensdo, da equipe responsavel pela realizagdo desta Agdo de Extensdo?

Exponha aqui, com suas palavras, quais sdo as suas motivagdes para participar, como bolsista de extensdo, da
equipe responsdvel pela realizagdo desta Agdo de Extensdo.

3.2. Como vocé acredita que sua participagdo nesta Agdo de Extensdo poderia contribuir para o desenvolvimento do
trabalho em equipe?
Exponha aqui quais poderiam ser as suas contribuigdes para o desenvolvimento do trabalho em equipe.

3.3. O que vocé gostaria de mencionar sobre sua formagdo académica e/ou suas experiéncias anteriores para
defender sua compatibilidade com a vaga pretendida?

Exponha aqui o que vocé gostaria de mencionar sobre sua formagdo académica e/ou suas experiéncias anteriores
para defender sua compatibilidade com a vaga pretendida.

3.4. Marque com um “X” no quadro abaixo os dias e os horarios que vocé tem disponiveis. Caso vocé venha a ser

selecionado/a, este quadro sera utilizado na elaboragdo do seu cronograma de atividades para completar as 20

(vinte) horas semanais de dedicacdo as atividades a serem desenvolvidas.
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3.5. Caso vocé ndo seja selecionado para preencher uma vaga de bolsista, vocé gostaria de participar da equipe

como voluntario/a?

[CJNAO [] sIM - assinale no quadro abaixo dias e horarios (desejével pelo menos 8 horas semanais):
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4. DECLARAGAO

DECLARO, sob as penas da lei, que:

1. N3o sou beneficidrio(a) de bolsa de qualquer érgéo financiador;

2. Conhego e aceito as regras, exigéncias e condi¢cdes estabelecidas no Edital UFMS/PROECE n2 4/2017
e no Regulamento do Programa de Bolsas de Extensdo da UFMS;

3. As informagOes apresentadas no meu curriculo lattes (anexo) representam a fiel expressdo da
verdade e me comprometo a apresentar documentos comprobatérios a qualquer tempo.

Ponta Pord, de abril de 2017.

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)



