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[bookmark: _GoBack]ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
(Candidato sem bolsa)
	(ANEXO I ao comunicado 02 do EDITAL Nº 92/IFRO/2016) Dados do candidato* (*) Campos obrigatórios 

	FUNÇÃO* 
	Tutor Orientador 

	POLO* Colorado do Oeste

	CPF* 

	NOME* 

	Município de naturalidade* 

	Data de nascimento* 

	Formação* 

	Curso de graduação* 

	Data de início: 

	Data de término: 

	Formação – Pós-Graduação 

	Curso de Pós-Graduação* 

	Data de início: 

	Data de término: 

	Experiência* 

	Instituição de atuação* 

	Cargo* 

	Data de admissão na instituição de ensino* 

	Data de finalização 

	Servidor Público Federal 

	Documentos* 

	Tipo*: 
	Registro Geral (obrigatório) 

	Nº Identidade* 

	Data de expedição*: 

	Órgão expedidor*: 

	Endereço* 

	Tipo* 
	RESIDENCIAL (obrigatório) 

	CEP* 

	Rua/Avenida* 

	Bairro* 

	Complemento* 

	Telefones* 

	Tipo* 
	( ) Residencial ( ) Comercial ( ) Celular 
	Número: 

	Email* 

	Modalidade* 
	( ) Sem bolsa – número de orientandos:_______ 


Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras, que preencho os requisitos exigidos para o exercício da função de Tutor Orientador de TCC.
Porto Velho/RO, ___ de __________ de 2016. 

_______________________________________________________
ASSINATURA DO ORIENTADOR DE TCC 
ANEXO II - DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E DE DISPONIBILIDADE 
(ANEXO AO COMUNICADO 02 REFERENTE AO EDITAL Nº 92/IFRO/2016)


Declaro para os devidos fins que eu, ___________________________ , CPF__________________ , Carteira de Identidade ________________, residente e domiciliado em Colorado do Oeste, na ______________________________, nº: ___________, bairro: ______________________, telefone:__________________ , e-mail: _________________________________, tenho ciência dos direitos e das obrigações inerentes à qualidade Tutor Orientador de Trabalho de Conclusão de discentes da Formação Continuada de Professores e Profissionais da Educação Básica dos Programas Formação Continuada SEB e Formação Continuada SECADI,  e COMPROMETO-ME a desempenhar as atribuições relativas a essa função definidas na legislação pertinente ao processo de elaboração de Trabalhos de Conclusão de Curso (RESOLUÇÃO Nº 31/CONSUP/IFRO, DE 06 DE AGOSTO 201, que dispõe sobre o Regulamento Geral dos Trabalhos de Conclusão de Cursos de Pós-Graduação Lato Sensu do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia e a RESOLUÇÃO Nº 031/CONSUP/IFRO, DE 11 DE SETEMBRO DE 2014, que dispõe sobre o Projeto Pedagógico do Curso de Pós-Graduação Lato Sensu em Educação de Jovens e Adultos na Diversidade e Inclusão Social, EaD – Campus Porto Velho Zona Norte), disponibilizados pela Coordenação de Polo. 
Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras, que preencho os requisitos exigidos para o exercício da função de Orientador de Trabalho de Conclusão de Curso da Pós-Graduação com formação mínima de especialista.
Declaro, também, que o desempenho da função indicada acima não comprometerá o desempenho de minhas responsabilidades e atribuições regulares na instituição/entidade à qual estou vinculado(a), seja em termos de horas, seja em termos de dedicação e comprometimento com o trabalho. 


Porto Velho/RO, ___ de __________ de 2016. 



_______________________________________________________
ASSINATURA DO ORIENTADOR DE TCC 
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