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ANEXO A 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO PRÓ-TÉCNICO 2019 

 
 
Eu, ___________________________________________________, CPF 

_________________________, e-mail ______________________________, 

Telefone: __________________, matrícula nº _____________, estudante do 

curso ____________________________________, no ________ período/ano, 

solicito a inscrição para bolsista de extensão no Projeto em destaque. Afirmo 

que estou ciente das exigências contidas na Chamada Interna de 002 de 18 de 

Setembro de 2.019, como também concordo com as condições abaixo: 

1. Estar regularmente matriculado no CEFET-MG – Campus Araxá; 
2. Estar em dia com minhas obrigações acadêmicas junto ao CEFET-MG; 
3. Ter disponibilidade para cumprir a carga horária de 20 (vinte) horas 

semanais, sem prejuízo de minhas atividades curriculares, no período 
da tarde, das 13:00 às  15:30 hs. 

4. Não possuir vínculo empregatício; 
5. Não ser beneficiário de outro tipo de bolsa do CEFET-MG/Campus 

Araxá, exceto Bolsa Permanência e Bolsa Alimentação; 
6. Não estar cumprindo estágio curricular; 

 
DISCIPLINA: MATEMÁTICA 

 
Assinatura do candidato (a)  ________________________________________   
 
DATA: ____/____/_____. 
 
 
PROTOCOLO: INSCRIÇÃO PRÓ-TÉCNICO 2019 
 
ALUNO: _______________________________________DATA: ___/___/___. 
 
ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO _____________________________________ 

 


