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ANEXO I
REQUISITOS PARA OS ESTUDANTES CANDIDATOS ÀS BOLSAS DE EXTENSÃO
	Orientações:

- As informações expressas no quadro abaixo devem ser utilizadas para elaboração do edital de seleção de bolsistas, em atendimento à legislação e normas vigentes.

- Indicar o quantitativo de bolsas e a carga horária semanal, de acordo com o previsto no pedido de bolsas registrado no módulo SiEX/SIGproj, vinculado a este edital.
- Informar o(s) requisito(s) que o(s) estudante(s) deverá(ão) apresentar para ser(em) candidato(s) à(s) bolsa(s) de extensão, bem como a forma de seleção do(s) bolsista(s).

- As informações constantes no quadro abaixo servem apenas como exemplo, devendo ser alteradas de acordo com as necessidades previstas no Plano de Trabalho do Bolsista.

- Inserir este documento no item “1.4 Anexos” do Edital IFRS nº 74/2017 - Bolsas de extensão - 2018, no módulo SiEX/SIGproj, antes da submissão do pedido de bolsa.


	Programa/projeto: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Coordenador:  _______________________________________________________________________


	NÚMERO DE BOLSAS
	CARGA HORÁRIA SEMANAL
	REQUISITOS
	FORMA DE SELEÇÃO DOS BOLSISTAS

	02
	4 horas/semana
	Estar matriculado no 4º semestre do curso X
	Avaliação escrita + entrevista

	03
	8 horas/semana
	Estar matriculado no 2º semestre do curso Y e tocar pelo menos um instrumento musical
	Avaliação prática + entrevista

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


........................................................................................................................................................................

Para uso do Setor de Extensão
Recebido em: ___/___/_____

Nome: ____________________________________   Assinatura: _______________________________
