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ANEXO I – MODELO DE PROJETO DE ENSINO
Código da Modalidade
(  ) 1.1 (  ) 1.2 (  ) 1.3 (  ) 1.4 (  ) 1.5  (  ) 2.1 (  ) 2.2 (  ) 2.3 (  ) 2.4 (  ) 2.5 (  ) 3.1 (  ) 3.2
	Título do Projeto
	

	Professor Responsável
	

	Data de Ingresso no IFSP:
	


Projeto: 

	Este item deverá contemplar:
- Justificativa/Relevância
- Objetivos
- Fundamentação Teórica
- Metodologia
- Resultados Esperados
- Cronograma de execução
- Bibliografia



Expectativa de atendimentos (se possível, colocar em números): 

	Turma 
	Curso 

	 
	 

	 
	 


Perfil básico do bolsista ou aluno voluntário: 

	 


Rol de disciplinas que o candidato deva estar cursando ou tenha cursado com aproveitamento e que o habilite para realizar as atividades previstas (Pré Requisitos): 

	 Disciplina 
	Curso 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


Número de alunos que serão selecionados para o projeto: _____
Atividades Previstas: 

	Realização de intervenções (eventos, palestras, atividades práticas, mesas redondas, debates, etc.), participação em eventos científicos ou culturais (congressos, seminários, simpósios, etc.), apresentação de trabalhos, etc.



Avaré, _____________ de 2026. 

                         Professor Responsável 
                                   
Coordenador de Área/Curso
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ANEXO II – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO ALUNO
Nome: ______________________________________________________________________________
Endereço:____________________________________________________________________________
Prontuário: ________________________                       Telefone celular:________________________
RG: __________________________________  CPF: ________________________________________
Data de Nascimento: _______/______/_________      Estado civil: _____________________________
Curso: ________________________________________ Módulo/Ano: __________________________ 
Projeto(s) de Interesse:
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Disponibilidade de Horários (especificar os horários):

	Período
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta

	Manhã
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	


Documentos necessários para participar do processo de seleção:
· Comprovante de dados bancários
1. A não apresentação dos documentos acima acarretará na eliminação do candidato do processo seletivo. 
2. Em qualquer tempo a Instituição poderá eliminar o candidato que apresentar documentos ou informações falsas. 

	
	


Avaré, ____________________ de 2026. 
_________________________________                                   __________________________________
               Aluno                                                                                   Responsável legal
                                                                                                                  (se aluno menor de idade)
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ANEXO III – TERMO DE COMPROMISSO PARA CONCESSÃO DE BOLSA DE ENSINO
Eu, __________________________________________________________________ aluno regular do Curso___________________________________________________, número de prontuário _____________________, na condição de Bolsista de Ensino, do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – Campus Avaré, representado por ____________________________________________, professor desta instituição, registrado sob o número de prontuário _____________, na condição de responsável pelo Projeto de Bolsa de Ensino, assinam o presente Termo de Compromisso, tendo como premissas as condições exigidas em Edital: 

Avaré, ____________________ de 2026. 
______________________________                                           _________________________________
             Professor Responsável 
                                         
             Aluno
                                                                                                      __________________________________
                                                                                                             Responsável legal
       (se aluno menor de idade)
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ANEXO IV – DECLARAÇÃO NEGATIVA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO
Eu, _____________________________________________________________, RG _______________ e CPF_________________, residente no endereço _____________________________________________ declaro estar apto a participar do Programa de Bolsas de Ensino do IFSP Campus Avaré, tendo em vista que não possuo atualmente nenhum vínculo empregatício, nem outros trabalhos remunerados (inclusive estágio remunerado).

Declaro ainda que, uma vez comprovada a acumulação desta bolsa com outros programas de bolsa ou qualquer outra vinculação remunerada, comprometo-me a devolver, em valores, todas as mensalidades recebidas indevidamente.

Avaré, _____________ de 2026. 
                                                                                                      _________________________________
                                                
                                         
             Aluno
                                                                                                      __________________________________
                                                                                                             Responsável legal
       (se aluno menor de idade)
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ANEXO V – FICHA DE CADASTRO PARA BOLSA DE ENSINO
DADOS DO ALUNO: 
1 – NOME:___________________________________________________________________________ 
2 – E-mail:___________________________ 
3 – NÚMERO DE PRONTUÁRIO: _______________________ 
4 – PROJETO EM QUE REALIZARÁ ATIVIDADES: 
____________________________________________________________________________________
DADOS BANCÁRIOS 
5 – CPF:_______________ 
6 – BANCO: _________________________________ 
7 – PIX (tipo): ____________________________  
8 – PIX (número): ___________________________ 
Avaré, _____________ de 2026. 
                                                                                                      _________________________________
                                                
                                         
             Aluno
                                                                                                      __________________________________
                                                                                                             Responsável legal
       (se aluno menor de idade)
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ANEXO VI – TERMO DE COMPROMISSO DE PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA EM PROJETO DE ENSINO
Eu, __________________________________________________________, aluno(a) regular do curso ______________________________________________________________, número de prontuário_____________________, na condição de VOLUNTÁRIO de projeto de ensino do IFSP Campus Avaré; bem como o Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia - Campus Avaré, representado por ______________________________________________________________, professor registrado sob o prontuário ___________________, na condição de professor responsável pelo Projeto de Ensino intitulado ______________________________________________________________________, com vigência prevista no período de 04/05/2026 a __/__/2026, assinamos o presente Termo de Compromisso, assumindo ciência de todas as exigências previstas no presente. 
Avaré, ____________________ de 2026. 
______________________________                                           _________________________________
             Professor Responsável 
                                         
             Aluno Voluntário
                                                                                                      __________________________________
                                                                                                             Responsável legal
       (se aluno menor de idade)
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ANEXO VII – TERMO DE DESLIGAMENTO E ENCERRAMENTO DE PARTICIPAÇÃO DE ALUNO BOLSISTA OU VOLUNTÁRIO EM PROJETO DE ENSINO
Eu, ________________________________________________________, prontuário ______________ Professor responsável pelo Projeto de Ensino intitulado ____________________________________________________________________________________, solicito o desligamento do aluno (    ) Voluntário /  (     ) Bolsista ___________________________________________________________, prontuário _______________.
motivo deste pedido é __________________________________________________________________.
Declaro ainda estar ciente de que a seleção de um novo voluntário deve seguir a ordem da Lista de Classificados e demais condições especificadas no edital.
Avaré, _____________ de 2026. 
                                                                                                      _________________________________
                                                
                                         
           Professor responsável
Eu, ________________________________________________________, prontuário ______________ Aluno (    ) Voluntário   /  (    ) Bolsista do Projeto de Ensino intitulado ____________________________________________________________________________________, coordenado pelo professor ________________________________________, prontuário ____________,
solicito o encerramento de minha participação no projeto supracitado.
O motivo desta solicitação é _____________________________________________________________.
Declaro ainda estar ciente de que um possível retorno ao Programa de Projetos de Ensino estará condicionado à existência de vagas, bem como à inexistência de pendências com o projeto em questão e atendimento às demais condições do Edital.
Avaré, _____________ de 2026. 
_________________________________                                   __________________________________
Aluno                                                                                Responsável legal
                                                                                                                     (se aluno menor de idade)  
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