
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS 

CENTRO DE ENSINO E PESQUISA APLICADA À EDUCAÇÃO 

 
 

 

EDITAL Nº 002/2020 
FICHA DE INSCRIÇÃO DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO PARA BOLSISTAS E 
VOLUNTÁRIOS PARA O PROJETO DE INCLUSÃO ESCOLAR DE ESTUDANTES DO ENSINO 
BÁSICO, COM DEFICIÊNCIA E NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS/ESPECÍFICAS 
NO CEPAE/UFG 

 

Número de Inscrição (Campo reservado para preenchimento da Comissão Organizadora) ______  

Nome completo do (a) candidato (a): _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

E-mail institucional: _______________________________________________________________ 

Faz Licenciatura em _________________________________________ ____________________ 

Período: _______                 Turno:   Matutino (    )            Vespertino (    )              Noturno (    ) 

Regime de Trabalho: 

Marque com o X a vaga que deseja candidatar. Podendo marcar em ambas, caso tenha interesse nas duas 

opções. 

Bolsista - 20h (    )       Voluntário (a) - (    ) 10h    (    ) 20h 

 

Disponibilidade de horários e datas para a entrevista individual, via google meet: 

Data Período ( preencher duas opções de sua preferência) 

10/12/2020 (    ) Matutino  (    ) Vespertino 

11/12/2020 (    ) Matutino (    ) Vespertino 

 

A entrevista será agendada de acordo com a sequência das inscrições e  a programação da Comissão de 

Seleção, conforme item 10 do edital.  Também poder-se-á ser considerada a preferência de horário/data 

apresentada pelo(a) candidato (a) nesta ficha de inscrição. 

Telefones: __ ____________________ Celular:__ ____________________Recados:  __________________  

Endereço: __ ____________________________________Nº ________Complemento: ____________                  

Bairro: __ ______________________________________________  CEP:__ ____________________ 

Cidade: _____________________________________________________________ UF:    __________  

Data de Nascimento: __ _________________________       CPF: __ _____          _________________  

(dd/mm/aaaa) 

RG:__ ______________________Expedição: __ ________Órgão:_____________________________ 

                                                                                                 (Data) 



Nome da Mãe: _______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

                                                                        Goiânia, ______de _______________         de ___________. 
 

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do Candidato 

                                        TERMO DE COMPROMISSO 

Ao fazer e assinar esta inscrição, assumo integral responsabilidade pelas informações 

aqui prestadas e declaro conhecer e estar de acordo com todas as condições impostas 

pelo Edital do Concurso. 


