CAPES
DECLARACAO DE PAGAMENTO DE BOLSAS UAB

; de Fevereiro de 2020

Eu, 5
CPF: , bolsista da modalidade do

Sistema UAB, declaro que ndo possuo outros pagamentos de bolsas em desacordo com a

legisla¢do vigente.

Nome completo do bolsista

Observagio: a assinatura do bolsista devera ter sua firma reconhecida em cartorio ou por meio
de fé publica.



ANEXO VIl PORTARIA CAPES N°_

FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASII

UNIVERSIDADE
ABERTA DO BRASIL

12016

Ficha de Cadastramento / Termo de Compromisso do Bolsista () campos obrigaterios

1. Data do cadastramento *

2. Nome da Instituigao ao qual esta vinculado

(SIGLA + NOME)

3. Tipo do Curso ao qual esta vinculado *

( ) Seqlencial

( ) Aperfeicoamento ( ) Bacharelado (
( ) Tecndlogo

) Lato Sensu () Licenciatura ( ) Extensao
(

( ) Mestrado ) Doutorado

4. Nome do Curso ao qual esta vinculado *

5. Fungao no Programa- Tipo de Bolsa ~

TUTOR

Numero do CPF *

Profissao *

6
7. Nome Completo
8
g

Sexo *

Om [OF

Data de Nascimento *

11. N° documento de identificagéo *

12.

Tipo documento de identificagao

13. Data de Emissao do documento *

14.

Orgao Expedidor do documento *

15. Unidade Federativa Nascimento *

16.

Municipio Local Nascimento *

17.

Estado Civil *

[ Solteiro (a)
[ Divorciado (a)

[ Casado (a)
O viavo (a)

[ separado (a)
[ Uniao Estavel

18. Nome conjuge

19. Nome do Pai

Nome da Mae *

20.

Enderego para Contato

21. Enderecgo Residencial *

22. Complemento do enderego

23. 24. Bairro

Numero ‘

25. CEP* |

26. Unidade Federativa *

27. Municipio *

28. Cadigo DDD * ‘ I 29. Telefone de contato *

30. Telefone celular * |

31. E-mail de contato ~ ‘

Dados da Formagao em Nivel Superior

*

32. Area do Gltimo Curso Superior Concluido

33. Ultimo curso de titulagdo *

34. Nome da Instituigao de Titulagdo *

Informagdes Bancarias

35. Banco’

36. Agéncia *

37. Conta Corrente”

ORGAO RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

Denominacéao
DIRETORIA DE EDUCAGCAQ A DISTANCIA

Sigla
DED/CAPES

Enderego
SBN Quadra 02 Bloco L Lote 6, 8% andar - CEP: 70040 -020, Brasilia — DF




| \{,\__@ ) FORMULARIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA A
N UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL
C A PES

ANEXO Vil PORTARIA CAPES N°__ /2016

' ribui¢ées do Bolsista

* Mediar a comunicagio de contelidos entre o professor e o cursistas;

s Acompanhar as atividades discentes, conforme o cronograma do curso;

s Apoiar o professor da disciplina no desenvolvimento das atividades docentes;

+ Estabelecer contato permanente com os alunos e mediar as atividades discentes;

¢ Colaborar com a coordenacao do curso na avaliagao dos estudantes;

e Participar das atividades de capacitagdo e atualizagdo promovidas pela Instituicao de Ensino;

¢ Elaborar relatérios mensais de acompanhamento dos alunos e encaminhar a coordenadoria de tutoria;

e Participar do processo de avaliagao da disciplina sob orientagéo do professor responsavel;

e Manter regularidade de acesso ao Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) e dar retorno as solicitagbes dos
cursistas no prazo maximo de 24 horas;

e Apoiar operacionalmente a coordenagdo do curso nas atividades presenciais nos polos, em especial na aplica¢ado de
avaliagbes.

s produtos

_itorizo, sem qualquer restrigéo, o licenciamento aberto do produto pela Instituicdo de Ensino ou pela CAPES, por meio da
—enca Creative Commons, ou similar, na modalidade abaixo por mim selecionada, ou de licenga equivalente, o que

mns comerciais, desde que Ihe atribuam o devido credito pela criagao original.

) ( ) CC-BY-NC-SA: esta licenga permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho para fins nao
=omerciais, desde que atribuam o devido crédito e que licenciem as novas criagdes sob termos idénticos.
) ( ) CC-BY-NC: esta licenga permite que outros remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho para fins nao

=—claro ter ciéncia dos direitos e das obrigagcdes inerentes a qualidade de bolsista na fungdo de TUTOR e nesse sentido,
=OMPROMETO-ME a respeitar as clausulas descritas nas atribuigdes do bolsista deste Termo de Compromisso. Declaro,
da, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas sdo a expressdo da verdade e que preencho plenamente os
. quisitos expressos na Portaria Capes ____ /2016.

=tou ciente, também, que a inobservancia dos requisitos citados acima implicara(do) no cancelamento da(s) bolsa(s), com
' restituigao integral e imediata dos recursos, de acordo com as regras previstas e que o ndo cumprimento dos dispositivos
=ais acarretara na suspenséo, por cinco anos, do bolsista para recebimento de bolsas no ambito da CAPES.

Local Data

Assinatura do Bolsista

Assinatura do Coordenador UAB da IPES
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