ANEXO1

TABELA DE PONTUACAO

Critério Peso POP tgagao
Maxima

1 |Coeficiente de Rendimento Académico Nota 5 pontos
Participacao em palestras, cursos, projetos ou disciplinas 1,0 por

2 . . pe 2 pontos
voltadas para a educacao inclusiva certificado

3 |Estudante com deficiéncia 2,0 2 pontos

4 Experiéncia em ensino, incluindo estagios em instituicdes de 1.0 1 ponto

ensino

TOTAL

10 pontos




ANEXO II
DECLARACAO

Eu, , estudante do curso
, sob matricula

, declaro que:

ndo possuo nenhum tipo de vinculo empregaticio ou bolsa concedida pelo Instituto Federal de
Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE) ou por

agéncia de fomento externo;

estou ciente de que, ao longo do periodo em atuarei como tutor, ndo poderei receber outra bolsa
além da bolsa de tutoria, sob pena de desligamento da

tutoria e de devolugao do(s) valor(es) referente(s) ao periodo de concomitancia das bolsas;

tenho disponibilidade de 12 horas semanais para atuar como tutor no eixo curricular para o qual me
inscrevi;

ndo respondi a processo disciplinares na Instituicdo.

, de de20

Assinatura do candidato



ANEXO III

FORMULARIO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

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

Eu, , aluno(a) regularmente
matriculado(a) sob o nimero no curso

, venho requerer a Vossa Senhoria revisdo quanto a

do

processo seletivo previsto no Edital

para a concessao de bolsa de tutoria do NAPNE.

Exposicdo de motivos:

Maracanad, de de 20

Assinatura do candidato



ANEXO IV
TERMO DE DESLIGAMENTO

Senhor(a) Coordenador(a)

Eu, , aluno(a) regularmente
matriculado(a) no curso

, do campus Maracanad, tutor(a)

do eixo
, sob a orientacdo de
, venho solicitar o meu desligamento da
atividade de tutoria do eixo acima citado, a partir de / / , pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

de de 20__.
Assinatura do tutor
Ciente.
Em , de de20_ .

Assinatura do orientador

A Senhora Diretora de Ensino do campus para registro e procedimentos cabiveis.

Em , de de20 .

Assinatura e carimbo do(a) coordenador(a)do Napne



ANEXO V

TERMO DE ACORDO N° /20
Eu, , portador(a)
do RG no e CPF no
, aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso
do campus
Maracanad, sob a matricula , com telefone , email
e conta corrente , agéncia do banco

, concordo em participar do Projeto de Tutoria do NAPNE Maracanai na
condicdo de tutor e estou ciente das

condicOes abaixo registradas:

1. O tutor deve cumprir as normas estabelecidas no Edital de Tutoria do NAPNE, sob pena de
perder o direito a bolsa.

2. A tutoria sera realizada nos componentes curriculares sob a orientacao do NAPNE e supervisao
dos professores do Eixo.

3. As atividades de tutoria obedecerao ao Plano de Tutoria elaborado pelo orientador.
4. O periodo de vigéncia da bolsa de tutoria sera de dia/més/ano a dia/més/ano.

5. As atividades do bolsista serdo exercidas sem qualquer vinculo empregaticio com o IFCE e em
regime de 12 horas semanais de atividades académicas, ndo

podendo ultrapassar 4 (quatro) horas diarias.

6. Os horarios das atividades serdo estabelecidos em comum acordo com o orientador e ndo poderao
coincidir com as atividades académicas do tutor.

7. O registro da carga hordria sera feito por ficha de frequéncia mensal, assinada pelo orientador e
entregue ao coordenador do NAPNE.

8. O valor da bolsa de tutoria sera de R$ (valor por extenso) mensais, podendo haver
desconto proporcional, caso a carga horaria estabelecida nao seja

cumprida nem compensada.

9. O tutor ndo tera direito ao auxilio-transporte para atuar na tutoria.

10. O tutor ndo podera receber outra bolsa concedida pelo IFCE ou de fomento externo.
11. O tutor devera cumprir as atribui¢des constantes neste Edital.

12. O Termo de Acordo podera ser interrompido por qualquer uma das partes, mediante
manifestacdo por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedéncia.



E, por estarem de inteiro e comum acordo com as condicdes e com o texto deste Termo de Acordo,
o orientador, o tutor e o diretor de Ensino ou gestor maximo de

Ensino do campus assinam em 3 (trés) vias, de igual teor e forma, na presenca das testemunhas
abaixo.

, de de 20

Assinatura do orientador Assinatura do tutor

Assinatura do gestor maximo de Ensino no campus

Testemunha 1:
Nome:

RG:

Assinatura

Testemunha 2:
Nome:

RG:

Assinatura

Data: / /




