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ANEXO I
DECLARAÇÃO
Nome: _______________________________________________________________________

CPF:_________________________ 
RG (ou NRE): _____________________________
Nº de matrícula:  ______________________________________________________________

Subprojeto:  __________________________________________________________________

E-mail: ______________________________________________________________________

Telefone: _________________________ 
Cel.: _____________________________________  
Solicito a minha inclusão como candidata (o) a bolsista no Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Docência – PIBID-UNILA, na condição de estudante regularmente matriculada (o) no Curso de Licenciatura em________________________________________.
Declaro que estou ciente e de acordo com as normas estabelecidas no Edital PROGRAD n º. 063/2019 referente a esse  Programa, e para os devidos fins que, a partir de abril de 2019, não acumularei qualquer outro tipo de bolsa da UNILA, ou bolsa vinculada a programas financiados pela CAPES, FINEP ou CNPq ou por qualquer agência de fomento ou de Instituição Pública, exceto estágio remunerado e auxílio assistencial.
Assinale as declarações abaixo que:
(   ) Declaro, ainda, de que não possuo relação de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade de até 3º grau com as (os) professoras (es) orientadoras (es) do subprojeto da componente curricular de sua área de graduação na UNILA.
(  ) Declaro, ainda, ter condições de cumprir, no mínimo, 32 horas (mensais) no desenvolvimento das atividades do Programa de Iniciação à Docência, conforme as etapas previstas neste edital, que trata das atribuições do discente selecionado para atuar no PIBID.
(  ) Declaro ter ciência de que a participação neste processo não implica minha imediata vinculação ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciação à Docência – PIBID, sendo ainda, condicionada à liberação de cotas de bolsas pela CAPES.
   Foz do Iguaçu,     de                 de 2019.
Assinatura da (o) candidata (o)
