
 
 

EDITAL Nº 1/2021 NAPNE-QUI/DE-QUI/DG-QUI/QUIXADA-IFCE 

 

ANEXO I 

 

Termo de Compromisso do Estudante 

 

Eu, _____________________________________________________________________, declaro: 

 

a) Estar ciente do compromisso de colaborar em ações e eventos organizados pelo núcleo 

durante período vigente e, se possível, apresentar trabalhos em encontros e congressos como 

forma de divulgação de atividades extensionistas, bem como publicar resultados da 

experiência na ação de extensão; 

b) Não acumular bolsas pagas por programas oficiais, exceto os auxílios recebidos pela 

Assistência Estudantil; 

c) Ter conhecimento de que, uma vez não cumprido o plano de trabalho estipulado no núcleo e 

sob avaliação do coordenador, poderei ser desligado da bolsa; 

d) Saber que devo dispor de 12 horas semanais para atuar no núcleo; 

e) Ter ciência de que devo respeitar os deveres dos estudantes bolsistas de extensão conforme 

Art. 13 do Decreto nº 7.416/2010. 

 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

EDITAL Nº 1/2021 NAPNE-QUI/DE-QUI/DG-QUI/QUIXADA-IFCE 

 

ANEXO II 

 

Formulário de Solicitação de Bolsa: Candidato a Bolsista do Núcleo de Acessibilidade às 

Pessoas com Necessidades Específicas (NAPNE) do Campus de Quixadá 

 

1. Nome completo 

 

 

 

2. Autodeclaração de etnia 

 

(   ) Indígena 

(   ) Pardo 

(   ) Preto 

(   ) Branco 

(   ) Outra 

 

3. Curso 

 

4. Número de matrícula

  

 

5. E-mail 6. Telefone (com código de área)

 

  

 

7. Número da carteira de identidade 8. Número do CPF

 

  

 

9. Dados bancários 

 

Banco:  Conta:  

Agência:  Operação:  

 

10. Disponibilidade do turno para o núcleo institucional — marque com “x” todos os seus 

horários disponíveis (a disponibilidade poderá ser considerada para a seleção) 

 

 Segunda Terça Quarta Quinta Sexta 

Manhã      



Tarde      

 

11. Declarações (para o processo seletivo): 

 

a) Estou ciente de todos os requisitos exigidos para candidatar-me à bolsa de extensão 

especificada neste edital; 

b) Preencho todos os requisitos de acordo com a opção de seleção especificada neste edital;  

c) Disponho de tempo para 12 horas de atividades semanais como bolsista de extensão. 

 

Eu, abaixo assinado(a/e), estudante regularmente matriculado(a/e) no curso de 

__________________________________________________, declaro que disponho de 12 (doze) 

horas semanais para desempenho das atividades de extensão, conforme os horários disponíveis no 

quadro acima. 

 

d) Declaração de disponibilidade para atuar em eventos organizados pela ação de extensão a qual 

me candidatei. 

 

Eu, ___________________________________________________________, abaixo assinado(a/e), 

discente regularmente matriculado(a/e) no curso de 

__________________________________________________, comprometo-me a colaborar em 

ações e eventos organizados pelo programa ou núcleo durante o ano vigente e, se possível, apresentar 

trabalhos em congressos como forma de divulgação de atividades extensionistas, bem como buscar 

realizar publicações das experiências vivenciadas na extensão. 

 

cidade, _____ de setembro de 2021. 

 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

EDITAL Nº 1/2021 NAPNE-QUI/DE-QUI/DG-QUI/QUIXADA-IFCE 

 

ANEXO III 

 

Carta de Motivação 

 

Discorra sobre a relevância das atividades relacionadas ao Edital Nº 1/2021 NAPNE-QUI/DE-

QUI/DG-QUI/QUIXADA-IFCE de maneira geral e especificamente, se for o caso, sobre o papel do 

Núcleo de Acessibilidade às Pessoas com Necessidades Específicas (NAPNE) do campus de Quixadá 

no seu desenvolvimento pessoal, a sua participação e o seu engajamento no núcleo, bem como a 

importância da bolsa para o seu contexto socioeconômico. O texto deverá ter entre 20 e 30 linhas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura 


