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Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência 

Referente ao Edital CAPES Nº 01/2020 

CADASTRO RESERVA 

Uni-FACEF - EDITAL Nº 05 de 2021 

 

A Comissão do Programa Institucional de Bolsa de Iniciação à Docência (PIBID) do Centro 

Universitário de Franca Uni-FACEF divulga as informações específicas para cadastro reserva com o 

objetivo de selecionar estudantes voluntários do 1º e 3º semestres dos cursos de licenciatura em Letras 

e suas habilitações e Matemática. 

 

1. DOS PRAZOS  

Período de Inscrições: de 03/05/2021 até 06/05/2021 (somente pelo e-mail: 

pibidunifacef@outlook.com) 

Deferimento de inscrições: 07/05/2021. 

 

2. DA DOCUMENTAÇÃO PARA INSCRIÇÃO  

a) Ficha de inscrição, disponível no Anexo I deste edital; 

b) Comprovante de Matrícula e Histórico escolar do Ensino Médio; 

c) Comprovante (print da tela) de cadastro na plataforma capes (https://freire.capes.gov.br/portal/); 

d) Cópia de CPF e RG; 

e) Cópia de comprovante de residência; 

OBS: é necessário enviar toda a documentação no ato da inscrição. 

 

3. CRITÉRIOS PARA AVALIAÇÃO DOS CANDIDATOS  

Rendimento escolar na graduação (até 10,0 pontos). 

Critérios de desempate: 

a) Rendimento escolar no Ensino Médio; 

b) Idade (dando-se preferência ao inscrito de idade mais elevada); 

 

4.  PARA INGRESSO NO PROGRAMA 

Para o ingresso como bolsista remunerado no PIBID é obrigatório ter disponibilidade de 40 horas 

mensais.  

 

5. INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

A convocação do candidato classificado para o cadastro reserva para seleção de voluntário será feita 

conforme a necessidade do PIBID.  
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FICHA DE INSCRIÇÃO – PIBID/ Uni-FACEF 

CADASTRO RESERVA 

Nome: 

 

Endereço: 

 

Bairro: 

 

Cidade/Estado: 

 

CEP: 

 

Telefone: 

 

Telefone celular: 

 

e-mail: 

 

Data nascimento: 

 

Naturalidade: 

 

CPF:                                                        RG: 

 

Curso:                                                    Semestre/turno: 

 

Ensino Fundamental Escola: 

 

Data de término: 

 

Ensino Médio Escola: 

 

Data de término: 

 

 

 

 

Local/Data:___________________________ 

 

                                    _________________________________ 

Assinatura do candidato (a) 


