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ANEXO II 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

 

Nome Completo:  ________________________________________________________________________  

RG:  ______________________  Órgão Expedidor:  ___________    Data de Expedição:  _____________  

CPF:  _____________________________  Data de nascimento:  __________________________________  

Endereço:  ______________________________________________________________________________  

Bairro: ______________________  Cidade:  __________________   UF:  ____  CEP:  _______________  

Telefone:  _____________________________   Celular:  ______________________________________  

e-mail:  ________________________________________________________________________________  

Curso:  ___________________________________  Semestre:  __________________________________  

 

Indique o Projeto de Extensão de interesse: “Mulheres de Avaré” 
 

Estando de acordo com o Regimento Interno desta escola e de seus anexos, venho, respeitosamente, 

requerer a V. Sa. a Inscrição no Programa de Bolsas de Extensão para o Projeto especificado 

anteriormente. 

 

Avaré, ______ de junho de 2016. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Aluno e/ou Responsável 

RG do Responsável: _____________________ 

 

Se o aluno for menor de idade, o Requerimento de inscrição deverá, obrigatoriamente, ser assinado por seu 

responsável. 
 

Documentação necessária: 

(   ) 1 foto 3x4 

(   ) cópia do RG (   ) cópia do RG do responsável 

(   ) cópia do CPF (   ) cópia do CPF do responsável 

(   ) Comprovante de endereço 

(   ) Declaração negativa de vínculo empregatício 

(   ) Comprovante (Boletim Escolar) 

 

 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 
 

PROGRAMA DE BOLSAS DE EXTENSÃO 

 

Nome:  ________________________________________________________________________________  

Projeto de Interesse: “Mulheres de Avaré” 

 

Assinatura e data do responsável pelo recebimento: 
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CAMPUS AVARÉ 
 

  

O ALUNO DEVERÁ, OBRIGATORIAMENTE, APRESENTAR ESTE COMPROVANTE DE 

INSCRIÇÃO NA ENTREVISTA AGENDADA. 

ANEXO III 

 

DECLARAÇÃO NEGATIVA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO 

 

 

Eu,  _______________________________________________   inscrito no RG n°.  ___________________  

e CPF  _________________________  , residente e domiciliado(a) no endereço  ______________________  

 ______________________________________________________________________________________  

declaro sob as penas da Lei* estar apto a participar do Programa de Bolsas de Extensão do Instituto Federal 

de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo - Campus Avaré, tendo em vista que não possuo nenhum 

vínculo empregatício, nem outros trabalhos remunerados. 

Declaro ainda, que uma vez comprovada a acumulação desta bolsa com outros programas do CNPq, outra 

agência ou universidades, comprometo-me a devolver, em valores atualizados, as mensalidades recebidas 

indevidamente. 

 

 

 

Avaré, ______ de junho de 2016. 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do(a) Aluno(a) 

 

 

 

 

 

* Código Penal – FALSIDADE IDEOLÓGICA 

Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir 

ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar 

obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: 

Pena: reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e 

multa, se o documento é particular. 


