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COORDENADORIA DE EXTENSAO

ANEXO |
SELECAO DE BOLSISTAS PARA ATUACAO EM PROJETOS DE EXTENSAO

FORMULARIO DE INSCRICAO
(Encaminhar para o e-mail cex.vtp@ifsp.edu.br)

Nome

Prontuario | Curso |Semestre que cursa atualmente
RG| CPF

Data Nasc| Tel.Cel. [E-mail |

Nome do projeto:

Estando de acordo com os trdmites deste edital, venho, respeitosamente, requerer a V. Sa. a Inscri¢do no Programa de Bolsa
de Extensédo para o Projeto acima especificado.

DECLARACAO

Eu, inscrito no RG

e CPF , declaro estar apto(a) a participar do Programa de Bolsas

de Extensdo, nos termos do Regulamento da Portaria n® 3639 de 25 de junho de 2013, ficando ciente da nédo
geracao de nenhum vinculo empregaticio, de qualquer natureza, com o IFSP Votuporanga.

Declaro ainda, que uma vez comprovada a acumulacéo desta bolsa com outros programas do CNPq,
outra agéncia ou universidades, comprometo-me a devolver, em valores atualizados, as mensalidades recebidas

indevidamente.

Votuporanga, de de20 .

Assinatura do aluno (ou Responsavel*)
*se for menor de idade.
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