
ANEXO B 

Formulário de Inscrição de Bolsista Supervisor- PIBID 

 

1 – IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO SUPERVISOR 

Nome: 

 

Endereço: 

 

Campus Data de nascimento: 

 

Telefone: E-mail: 

RG CPF 

2 - DADOS DA ESCOLA 

Escola: 

Turno: 

3 - DADOS BANCÁRIOS 

Nº do Banco:             Agência: Conta Corrente: 

4 - DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins, estar de acordo com as normas explícitas no Edital 

___________/2022 para a seleção de Bolsista PIBID/IFRO, não ser beneficiário de nenhum outro 

tipo de Bolsa e possuir tempo disponível para dedicar-me no mínimo de 8 (oito) horas semanais à 

execução do projeto do Programa, sem prejuízo às minhas atividades do curso de graduação. 

5 - ASSINATURAS  

a) Do Candidato: 

b) Do Coordenador de Área do PIBID no Campus: 

 

 

 

 

 _________________, __ de ___________________ de 2022. 

 

 

 

 


