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ANEXO   IV 
 

FORMULÁRIO PARA HOMOLOGAÇÃO DE INSCRIÇÕES  
 

Edital IFRS nº 55/2018 – Se leção de Bolsistas para o Projeto do Centro de Referência em 
Tecnologia Assistiva do IFRS  

 
 

1. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

1.1. Nome Completo:   _________________________________________________________________ 

1.2.   CPF:  __________________________________________________________________________ 

1.3. Vaga:   __________________________________________________________________________ 

 

 

2. DADOS PARA HOMOLOGAÇÃO DA CANDIDATURA 
DOCUMENTAÇÃO SUBMETIDA/ENTREGUE NOS PRAZOS ESTABELECIDOS  SIM  NÃO
2.1. formulário eletrônico de inscrição devidamente preenchido e enviado;     

2.2. link para o currículo cadastrado na Plataforma  Lattes  do CNPq e atualizado há menos de 30 dias;     

2.3. termo de compromisso, devidamente preenchido e assinado (Anexo III);     
2.4. documentos comprobatórios, de acordo com a modalidade da bolsa: 

a) para a modalidade Coordenador de Projeto : SIAPE válido e ser integrante de Grupo de 
Pesquisa na área de Acessibilidade e/ou Tecnologia Assistiva cadastrado no CNPq, comprovado 
através de link válido; 

b) para as modalidades Extensionista e Pesquisador : SIAPE válido, atestando que o candidato 
é servidor do IFRS, conforme exigência da vaga; 

c) para a modalidade Colaborador Externo : diploma de graduação, atestando formação 
conforme exigência da vaga; 

d) para as modalidades Estudante IPT e Estudante MP : comprovante de matrícula do semestre 
atual, atestando ser aluno do(s) curso(s) exigido(s) para a vaga. 

   

3. HOMOLOGAÇÃO DA INSCRIÇÃO 

☐  Homologada 
☐  Não  homologada. De acordo com o Edital IFRS nº 55/2018, o candidato não atende o(s) seguinte(s) item(ns):                                   

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________. 

  ________________________, ____ /____/2018. 

 
Nome: _______________________________    Assinatura: __________________________ 

Nome: _______________________________    Assinatura: __________________________ 

Nome: _______________________________    Assinatura: __________________________ 
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