	
ANEXO B

CARTA DE INTENÇÕESPARA SELEÇÃO DE ESTUDANTE BOLSISTA AO PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BOLSAS DE INICIAÇÃO À DOCÊNCIA – PIBID-IFRS (PESO 30)

Nome do(a) candidato(a): ___________________________________________________

1) Marque na tabela os horários nos quais você pode estar disponível para as atividades do Pibid
	
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira

	Manhã
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	



2) Por que você deseja participar do Pibid?
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Declaro possuir disponibilidade de pelo menos 32 (trinta e duas horas) mensais para dedicação às atividades do Pibid.
______________________________, ______ de ___________________ de 2018.

____________________________________
Assinatura do(a) candidato(a)

Avaliação (preenchimento realizado pelos avaliadores)


[image: ]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Restinga
Rua Alberto Hoffmann, 285 – Restinga – Porto Alegre/RS – CEP 91.791-508
Telefone: (51) 3247.8400 – www.restinga.ifrs.edu.br – E-mail: gabinete@restinga.ifrs.edu.br


Data:___/___/2018
Nota aval. 1:______	
Nota aval. 2:______	
Nota final: _______





___________________________________             ____________________________________
Assinatura do(a) avaliador(a) 1                                        Assinatura do(a) avaliador(a) 2
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