
FUNDAÇÃO DE ENSINO SUPERIOR DE BRAGANÇA PAULISTA 

FACULDADE DE CIÊNCIAS E LETRAS DE BRAGANÇA PAULISTA 

Reconhecida pelo Decreto Federal Nº 70.813 de 7/7/1972 
 

EDITAL DA 005/2020  

_________________________________ 

ABERTURA DE INSCRIÇÕES PARA  
ATIVIDADES DE APOIO ACADÊMICO  
_________________________________ 

 
A Diretora Acadêmica da Faculdade de 
Ciências e Letras de Bragança Paulista, no uso 
de suas atribuições, torna público o edital para 
inscrição para atividades de Apoio Acadêmico: 

 A vaga para o Apoio Acadêmico está sendo oferecida, conforme descrição abaixo:  

FUNÇÃO ALUNO (A) VAGA 

Suporte áudio Visual e Laboratório de Informática Todos (período matutino) 01 

 

1. Os alunos interessados deverão entregar sua inscrição (ficha de inscrição e carta de interesse) na secretaria da 
FESB no período de 17 a 18/02/2020. 

2. Estão autorizados a participarem da seleção os alunos devidamente matriculados nos cursos do período 
matutino da Faculdade. 

3. O aluno selecionado deverá cumprir trinta (30) horas semanais, de segunda a sexta das 17:00 as 23:00. 
4. As atividades a serem realizadas serão no suporte aos professores e alunos e no laboratório de Informática. 
5. Se o aluno necessitar desligar-se do programa deverá fazê-lo com 30 (trinta) dias de antecedência, por escrito. 
6.    A seleção será realizada pela análise: 
      a) da carta de interesse; 
      b) entrevista. 
7.   Data da entrevista: 19/02/2020, às 09h, local a definir. 
8.    Resultado da seleção: 19/02/2020 via email e contato telefônico. 
9.  Os candidatos aprovados terão desconto de 60% no valor da mensalidade. 
11. Período de vigência do programa: 01/03/2020 a 30/06/2020 com possibilidade de prorrogação para o 2º 
semestre. 

 
PUBLIQUE E DÊ-SE CIÊNCIA AOS INTERESSADOS. 

 
Bragança Paulista, 17 de fevereiro de 2020 

 
 
 
 
 
 

Profa. Dra. M. Raquel de Godoy Oriani Costa Negro 
Diretora Acadêmica 
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FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Nome completo: ____________________________________________________ 
Curso: ____________________________________ RA: ____________________ 
Endereço: 
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________  
Email: __________________________________________________________________  
Celular: (   ) __________________________ 
Telefone fixo: (    )  ___________________________ 
Experiência profissional:  
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Disponibilidade de horário:  
Período da manhã (   ) sim    (   ) não 
Período da tarde (   ) sim  (  ) não 
 
Obs.: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 


