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          Serviço Público Federal

          Ministério da Educação

                Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul


	
	



CHAMADA PÚBLICA
ABERTURA DE INSCRIÇÕES PARA BOLSA DE EXTENSÃO – EDITAL PAEXT 2017

Chamada Pública para concessão de 01 bolsa de extensão a discentes de graduação dos cursos de Fisioterapia e Tecnologia de Alimentos da UFMS, Campo Grande, para atuação no Projeto de Extensão UNIVERSIDADE ABERTA A PESSOA IDOSA – UnAPI/UFMS, MS. As informações sobre esta chamada encontram-se no quadro abaixo. 
	Área Temática
	Saúde

	Projeto
	UNIVERSIDADE ABERTA A PESSOA IDOSA – UnAPI/UFMS, MS

	Coordenador
	Profa. Dra. Suzi Rosa Miziara Barbosa

	Inscrição
	01 a 05 de setembro de 2017, 8-10h na unidade 12, sala 01  térreo - (e-mail: suzi.barbosa@gmail.com)

	Requisitos
	- Ser aluno regularmente matriculado em curso de graduação na UFMS;
-Ter experiência prévia com publico-alvo idoso;

- Possuir disponibilidade para execução das atividades em 20 (vinte) horas semanais, sem prejuízo das atividades curriculares, conforme Plano de Trabalho a ser definido em conjunto com o coordenador;

- Participar das reuniões presenciais semanais 
- Não estar em cumprimento de sanção disciplinar;

- Não ter sido excluído anteriormente de alguma bolsa de extensão por desempenho insatisfatório; 

- Não possuir qualquer pendência com a PROECE.

	Documentação exigida
	- Formulário preenchido e assinado (Anexo I desta Chamada) 
- Cópia do CV Lattes atualizado

- Cópia do Histórico Escolar atualizado

	Valor da bolsa
	R$ 400,00 (quatrocentos reais) mensais

	Vigência
	Setembro a dezembro de 2017 ou de acordo com disponibilidade orçamentária

	Avaliação
	- 1a Etapa (5.0 pts): Análise do CV Lattes, Histórico Escolar e Carta de Intenções.
- 2a Etapa (5.0 pts): Entrevista, a ser realizada no dia 06/09/2017 às 10h 30m, no mesmo local da entrega dos documentos

	Resultado
	Divulgação pela PROECE


Coordenador do Projeto
CHAMADA PÚBLICA – PROECE/UFMS 

ABERTURA DE INSCRIÇÕES PARA BOLSA DE EXTENSÃO – ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO / CARTA DE INTENÇÕES PARA SELEÇÃO DE BOLSISTAS 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	Título da Ação: Universidade Aberta a Pessoa Idosa, UnAPI/UFMS, 2017

	Coordenador: SUZI ROSA MIZIARA BARBOSA


2. IDENTIFICAÇÃO DO/A DISCENTE

	Nome completo: NOME COMPLETO SEM ABREVIAÇÕES

	RGA: 0000.0000.000-0
	 Sexo:  FORMDROPDOWN 

	Data de Nascimento: /      /

	Unidade:  FORMDROPDOWN 

	Curso: NOME DO CURSO DE GRADUAÇÃO
	Semestre: 

	Endereço residencial / bairro: Endereço residencial completo / BAIRRO

	Fone fixo: Número
	Celular: Número
	E-mail(*): endereço de e-mail pessoal


3. CARTA DE INTENÇÕES

3.1. Quais são as suas motivações pessoais, acadêmicas e ou profissionais para participar, como bolsista de extensão, da equipe responsável pela realização desta Ação de Extensão?

Exponha aqui, com suas palavras, quais são as suas motivações para participar, como bolsista de extensão, da equipe responsável pela realização desta Ação de Extensão.
3.2. Como você acredita que sua participação nesta Ação de Extensão poderia contribuir para o desenvolvimento do trabalho em equipe?

Exponha aqui quais poderiam ser as suas contribuições para o desenvolvimento do trabalho em equipe.
3.3. O que você gostaria de mencionar sobre sua formação acadêmica e/ou suas experiências anteriores para defender sua compatibilidade com a vaga pretendida?

Exponha aqui o que você gostaria de mencionar sobre sua formação acadêmica e/ou suas experiências anteriores para defender sua compatibilidade com a vaga pretendida.
3.4. Marque com um “X” no quadro abaixo os dias e os horários que você tem disponíveis. Caso você venha a ser selecionado/a, este quadro será utilizado na elaboração do seu cronograma de atividades para completar as 20 (vinte) horas semanais de dedicação às atividades a serem desenvolvidas.
	PERÍODO
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX
	SAB

	Matutino
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vespertino
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Noturno
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



3.5. Caso você não seja selecionado para preencher uma vaga de bolsista, você articiparia da equipe como voluntário/a?

 FORMCHECKBOX 
 NÃO    FORMCHECKBOX 
 SIM – assinale no quadro abaixo dias e horários (desejável pelo menos 8 horas semanais):
	PERÍODO
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX
	SAB

	Matutino
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Vespertino
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Noturno
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



4. DECLARAÇÃO

DECLARO, sob as penas da lei, que:

1. Não sou beneficiário(a) de bolsa de qualquer órgão financiador;

2. Conheço e aceito as regras, exigências e condições estabelecidas no Edital UFMS/PROECE nº 4/2017 e no Regulamento do Programa de Bolsas de Extensão da UFMS;

3. As informações apresentadas no meu currículo lattes (anexo) representam a fiel expressão da verdade e me comprometo a apresentar documentos comprobatórios a qualquer tempo.

 FORMDROPDOWN 
,    de agosto de 2017.
_____________________________________________

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)


