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ANEXO II 
FICHA DE INSCRIÇÃO - PIBEX 2027
(    ) PIBEX 2027 - PROJETOS DE EXTENSÃO
                                              (    ) PIBEX 2027 – AMBULATÓRIOS E NUPICS
	
	VAGAS GERAIS ( ) VAGAS PARA PcD* ( ) 
VAGAS PARA PPI** ( )

	Nome do(a) Candidato(a)
	________________________________________________
________________________________________________


	Endereço Completo (Rua, Travessa, número da casa, apartamento, complemento)
	 ___________________________________________________
 ___________________________________________________
 ___________________________________________________
Município: ________________ Estado: __________


	Nome do Projeto de Extensão ou do Ambulatório/Nupics
	

	Nome do(a)  Coordenador(a) do Projeto de Extensão ou do Ambulatório/Nupics
	

	Curso
	

	Faculdade
	

	Período
	

	Turno
	

	Campus
	

	DDD/Telefone
	

	E-mail
	


Obs.: Todos os campos da Ficha de Inscrição são de preenchimento obrigatório.
 (*) PcD – Pessoas com deficiência.
 (**) PPI – Ingressantes na Uern na categoria Pretos, Pardos e Indígenas.
( ) NO CASO DE CANDIDATOS ÀS VAGAS PcD - Desejo concorrer às vagas PcD e em cumprimento ao item 2.2 do Edital, segue, em anexo, documento comprobatório da aprovação em “Cota para Pessoa com Deficiência”, Declaração da Diretoria de Políticas e Ações Inclusivas (Dain) ou documento equivalente emitido pela Junta Médica Multiprofissional da Uern.
( ) NO CASO DE CANDIDATOS ÀS VAGAS PPI - Desejo concorrer às vagas PPI e declaro que sou ingressante na Uern na categoria Pretos, Pardos e Indígenas (PPI), estando ciente que esta condição será verificada e no caso de comprovada falsidade desta informação, a classificação será tornada sem efeito, perdendo o direito à bolsa e chamando o discente classificável subsequente, independentemente de alegação de boa-fé.
( ) Assino e declaro que conheço as normas do Edital e que as informações acima prestadas são verdadeiras, assumindo a inteira responsabilidade pelas mesmas.
Mossoró, _____ de _________________ de 20___.
________________________________________________________
           Assinatura do(a) candidato(a)
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