UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
SECRETARIA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO
DIVISAO DE APOIO ADMINISTRATIVO
COORDENACAO DO PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL EM
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NOME COMPLETO:

SEXO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO
CPF:
TELEFONE DE
CONTATO:
MATRICULA:
CURSO:
E-MAIL:

AG E C.C:*
DESCRICAO
PESSOAL:

AREA DE
INTERESSE:

QUALIFICACOES:

( )Declaro ter disponibilidade minima de 12 (doze) horas semanais para me dedicar as
atividades da bolsa

(' )Declaro ndo possuir vinculo empregaticio ou qualquer outra modalidade de bolsa e nem
vir a possui-los durante a vigéncia da bolsa.

Fortaleza, de de 2017.

Assinatura do Candidato

*Nimero da agéncia e da conta bancdria.
ATENCAO !
e Lembre-se de anexar copias do curriculum lattes e historico escolar.
e Para o recebimento do valor relativo a bolsa é necessario que o interessado possua
inscri¢do de conta bancéria.



