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ANEXO |

DECLARACAO

Eu, , estudante do curso

, sob matricula , declaro que:

a) ndo possuo nenhum tipo de vinculo empregaticio, estagio remunerado ou bolsa concedida pelo
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE) ou por agéncia de fomento
externo;

b) estou ciente de que, ao longo do periodo em que atuarei como bolsista, ndo poderei receber outra
bolsa ou remuneracdo, sob pena de desligamento e de devolucdo do(s) valor(es) referente(s) ao
periodo de concomitancia da bolsa;

c) tenho disponibilidade de 12 horas semanais para atuar como bolsista do Projeto IFCE
INCLUSIVO 2020;

d) ndo respondi a processo disciplinar na Instituicéo.

Maracanad, de de 20

Assinatura do candidato
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ANEXO 11
FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

A Coordenagdo do Nucleo de Acessibilidade as Pessoas com Necessidades Especificas, campus
Maracanau

Eu, , aluno(@  regularmente
matriculado(a) sob o0 nimero no Curso ,
venho requerer a Vossa Senhoria revisao quanto a

do
processo seletivo previsto no Edital para a concessao de bolsa do projeto IFCE

INCLUSIVO 2020

Exposicao de motivos:

Maracanadu, de de 20

Assinatura do candidato
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ANEXO 111

TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTE BOLSISTA
COM O PROJETO DE EXTENSAO

1 — IDENTIFICACAO DO (A) COORDENADOR (A) DO PROJETO

Nome do (a) coordenador (a) do projeto: Fone:
Campus de origem do (a) coordenador (a): e-mail:
Departamento/Curso:

2 — IDENTIFICACAO DO (A) DISCENTE

Nome do (a) discente: Fone:
N° Matricula:

Campus: e-mail:
Curso:

Turno: () manha () tarde () noite () integral

3 — INFORMACOES GERAIS:

Eu, discente bolsista do Projeto IEFCE INCLUSIVO 2020, aprovado no Edital de Selecéo simplificada
n° 03/2020 de projetos de Extensdo para os Nucleos de Acessibilidade as Pessoas com Necessidades
Especificas-Napnes e Nucleos de Estudos Afro-brasileiros e Indigenas-Neabis, coordenado pelo (a)
servidor (a) Juliana de Brito Margues do Nascimento, assino o presente Termo de Compromisso,
tendo em vista as condi¢Oes abaixo mencionadas:

a) o trabalho a ser prestado tem finalidades s6cio-comunitérias, assistenciais, educacionais, cientificas,
civicas, culturais, recreativas ou tecnoldgicas, e ndo gera vinculo empregaticio, nem obrigacdo de
natureza trabalhista, previdenciaria ou afim;

b) a jornada de trabalho do (a) bolsista devera ser de 12 horas semanais, cumpridas de acordo com o
estabelecido entre o (a) coordenador (a) do projeto e o (a) discente bolsista;

c) este termo de compromisso podera ser cancelado a qualquer tempo, por iniciativa de ambas as partes,
d) bastando para isso que uma das partes notifique a Pro-Reitoria de Extensdo — PROEXT em no
méaximo 5 (cinco) dias Uteis.




e) cabera ao (a) coordenador (a) do projeto apresentar a Gestdo de Extensdo do campus documento

comprobatdério da realizacao das atividades do bolsista.
Para validade do que aqui se estabelece, assino este Termo de Compromisso.

Maracanad, de

Assinatura do (a) discente

de 2020.
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ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO DO DISCENTENVOLUNTARIO
COM O PROJETO DE EXTENSAO

1 IDENTIFICACAO DO (A) COORDENADOR (A) DO PROJETO

Nome do (a) coordenador (a) do projeto: Fone:
Campus de origem do (a) coordenador (a): e-mail:
Departamento/Curso:

2 _ IDENTIFICACAO DO (A) DISCENTE

Nome do (a) discente: Fone:
N° Matricula:

Campus: e-mail:
Curso:

Turno: () manhé () tarde () noite () integral

3 — INFORMACOES GERAIS:

Eu, discente voluntario do Projeto IFCE INCLUSIVO 2020, aprovado no Edital de Selecdo
simplificada n® 03/2020 de projetos de Extensdo para os Nucleos de Acessibilidade as Pessoas com
Necessidades Especificas-Napnes e Nucleos de Estudos Afro-brasileiros e Indigenas-Neabis,
coordenado pelo (a) servidor (a) Juliana de Brito Margues do Nascimento, assino o presente Termo
de Compromisso, tendo em vista as condi¢des abaixo mencionadas:

a) o trabalho a ser prestado tem finalidades s6cio-comunitarias, assistenciais, educacionais, cientificas,
civicas, culturais, recreativas ou tecnoldgicas, e ndo gera vinculo empregaticio, nem obrigacdo de
natureza trabalhista, previdenciaria ou afim;

b) a jornada de trabalho do (a) bolsista devera ser de 12 horas semanais, cumpridas de acordo com o
estabelecido entre o (a) coordenador (a) do projeto e o (a) discente bolsista;

c) este termo de compromisso podera ser cancelado a qualquer tempo, por iniciativa de ambas as partes,




d) bastando para isso que uma das partes notifique a Pro-Reitoria de Extensdo — PROEXT em no
maximo 5 (cinco) dias Uteis.

e) cabera ao (a) coordenador (a) do projeto apresentar a Gestdo de Extensdo do campus documento
comprobatdrio da realizacao das atividades do bolsista.

Para validade do que aqui se estabelece, assino este Termo de Compromisso.

Maracanad, de de 2020.

Assinatura do (a) discente
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ANEXOV
FICHA DE FREQUENCIA

PROJETO DE ATUACAO:
COORDENADO(A) DO PROJETO:
NOME COMPLETO DO(A) BOLSISTA
MATRICULA: CURSO:
CAMPUS: TURNO DE ATIVIDADES:

CARGA HORARIA SEMANAL: 12 horas MES/ANO: /12020

DIAS | ENTRADA/ ASSINATURA SAIDA/ ASSINATURA
HORA HORA

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27




28

29

30

31

ASSINATURA DO BOLSISTA:

DATA: / /

VISTO E CARIMBO DO COORDENADOR:
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ANEXO VI

RELATORIO FINAL DE ATIVIDADES DO DISCENTE BOLSISTA
(Entregar a PROEXT)

PROJETO DE ATUACAO:
COORDENADO(A) DO PROJETO:
NOME COMPLETO DO(A) BOLSISTA

MATRICULA: CURSO:
CAMPUS: TURNO DE ATIVIDADES:
CARGA HORARIA SEMANAL: 12 horas MES/ANO: /12020

PERIODODE REALIZACAO /| | _a___ | |

1. Descreva, de forma sucinta, as atividades desenvolvidas durante o projeto:

2. Cite os conhecimentos adquiridos durante sua atuacdo no projeto de extenséo:

3. Avalie:

a) A assisténcia e orientacdo dada pelo(a) coordenador(a) do projeto para execucdo de suas
atividades:

b) O acompanhamento durante sua atuacéo na execucao do projeto pelo IFCE:

c) De que forma o publico-alvo foi beneficiado com as atividades desenvolvidas no projeto?




d) De que forma o relacionamento com o publico-alvo beneficiado contribuiu para a sua
formacéo?

4. Concluséo:

a) Especifique as principais dificuldades encontradas durante sua atuagéo no projeto,
correlacionando os conhecimentos adquiridos em seu curso as atividades desenvolvidas:

b) Dé sua opinido sobre sua participagdo como discente bolsista de projeto de extensao:

c) Dé sugestdes para que o IFCE possa melhorar a qualidade de sua participacao na execucgao de
projetos de extensao:

ASSINATURA DO BOLSISTA:

DATA: / /

VISTO E CARIMBO DO COORDENADOR:
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EDITAL N° 120
PROCESSO SELETIVO PARA BOLSISTAS DE PROJETO APROVADO NA SELECAO
SIMPLIFICADA DE PROJETOS DE EXTENSAO PARA OS NUCLEOS DE
ACESSIBILIDADE AS PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIFICAS-NAPNES E
NUCLEOS DE ESTUDOS AFRO-BRASILEIROS E INDIGENAS-NEABIS

ANEXO VII
TERMO DE DESLIGAMENTO

Senhor(a) Coordenador(a)

Eu, , aluno(a) regularmente

matriculado(a) no curso , do campus

de , bolsista do projeto

IFCE INCLUSIVO 2020, sob a orientacdo de , venho solicitar o meu

desligamento das atividades do projeto, a partir de / / , pelo(s) seguinte(s) motivo(s):
Maracanad, de de 20 .

Assinatura do bolsista

Ciente.

Em , de de20 .

Assinatura do orientador



