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GAPECC - GRUPO DE AÇÃO PARA PROMOÇAO EDUCACIONAL CIENTIFICO-CULTURAL 
DCE – Diretório Central dos Estudantes da UFBA. Rua Caetano Moura, s/n. Federação CEP:40210-340 

 Contato: 9302-9201,8690-0114   
http://www.gapecc.wordpress.com / gapecceduc@outlook.com 

 
 

PROCESSO SELETIVO – EDUCADORES 
 

 

Nome: _____________________________________________________________________ 

 

Data de Nascimento 

 ______/_____/_______ 

 

N° da cédula de Identidade: 

 

Estado Expedidor: 

Curso e IES: Bairro onde mora: 

Tels.: Tels. para contato: 

Email: Email alternativo: 

Estado Civil 

Solteiro (     ) Viúvo (     ) União estável (     ) 

Casado (     ) Divorciado/Separado (     ) Separação não judicialmente (     ) 

Etnia 

Branco (     ) Amarelo (     ) Pardo (     ) 

Indígena (     ) Mulato (     ) Negro (     ) 

Cidade onde nasceu 

 
Salvador (     ) 

 
Interior da Bahia (     ) 
 
Qual?_______________________ 

 
Outros (     ) 
 
 Qual? _________________________ 

 
 

1. Disciplina a qual está se candidatando: ______________________________________________ 
2. Como ficou sabendo da existência do GAPECC? 

 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

3. Já esteve em contato com alguma documentação, a exemplo, do Estatuto, Código de Ética, ou 
Regimento Interno do GAPECC? Se sim, informe qual/quais documentos e sua concepção. 
 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 

mailto:gapecceduc@outlook.com


4. Explique como sua atividade será desenvolvida. Qual metodologia será empregada para o 
desenvolvimento da sua atividade? 
 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

5. Está disposto a fazer parte de uma ONG que se baseia na Lei nº 9.608, de 18.02.1998 bem como na 
Lei n° 11.645 de 10.03.2008? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 

6. Informe sua opinião sobre o sistema de cotas [...] É valida e existência das cotas raciais ou sociais? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
Assinatura 
 
 
 
________________________________________ 
Assinatura do responsável (se menor de idade) 
 
 
 
 

Salvador,________de_____________________de 2015. 


