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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DO LICENCIANDO 

Nome: ___________________________________________________   Matrícula:__________ 

Curso de Licenciatura: ______________________________    Campus:__________________ 

Início do curso na UFV:___/____(Mês/Ano)       Previsão de colação de grau: ___/____(Mês/Ano)        

Telefone(s): (    )  ___________________________           (    ) ___________________________ 

e- mail: _______________________________________________________________________ 

Carta de Motivação 

No espaço a seguir justifique sua proposta de participação no PIBID, informando se pretende lecionar 

na rede pública de ensino básico após sua colação de grau.  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

(Utilize o verso, se necessário) 

  Declaro que tenho, no mínimo, 12(doze) horas semanais de disponibilidade para 

atuação no PIBID, a partir de junho de 2011, sem prejuízo das minhas demais atividades 

acadêmicas. 

Viçosa, _________ de __________________________ de 2011. 

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do(a)  licenciando(a) 


