Anexo I - Cronograma 

	Atividade
	Data Prevista

	Publicação do Edital
	23.09.2020

	Inscrições
	24 a 28.09.2020

	Divulgação do resultado provisório de classificação dos inscritos
	29.09.2020

	Interposição de recursos
	30.09 e 01.10.2020

	Divulgação do resultado final de classificação dos inscritos
	02.10.2020 após às 17h

	Divulgação dos classificados que receberão bolsa de auxílio financeiro
	02.10.2020 após às 17h

	Consulta de interesse a possíveis voluntários
	05.10.2020

	Divulgação dos mediadores digitais voluntários
	06.10.2020 após às 17h

	Início das atividades
	07.10.2020





Anexo II - Modelo do Termo de Responsabilidade


Pelo presente Termo de Compromisso e Responsabilidade, eu, ________________________________________________________________, matrícula nº_________________, estudante(a) regularmente matriculado (a) no Curso ____________________________________________________, do campus __________________ do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais-IF Sudeste MG, tendo sido selecionado(a) como mediador digital para o curso  ____________________________________________, comprometo-me a seguir rigorosamente as normas do edital.

Para tanto, assumo plena responsabilidade por minhas atividades de apoio às Tecnologias Digitais de Informação e Comunicação (TDICs), e, ainda, declaro estar ciente de que o exercício da mediação não gera vínculo empregatício. 			

Estou ciente de que deverei cumprir jornada de 06 (seis) horas semanais, distribuídas conforme a necessidade dos estudantes, sem prejuízo de minhas atividades escolares regulares. Também estou ciente do meu compromisso de agir com responsabilidade, respeito e atenção para com os alunos atendidos por mim, enquanto mediador digital.



_____________________, _____ de _______________ de 2020.
                                   (local)                 (dia)                  (mês)




[bookmark: _nnru15etdq2p]Anexo III - Formulário de Identificação do Estudante e Conta


	IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE E PAGAMENTO DA BOLSA

	Nome completo:
 

	E-mail:
 

	CPF:
	DDD:
 
	Telefone:
 

	Banco*:
	N° da agência*:
 
	Conta Corrente*:

	IDENTIFICAÇÃO DO CURSO

	(   ) Técnico
	(   ) Graduação
	(  ) Pós-Graduação

	Curso:

	Campus:


* para o pagamento de bolsa, a conta informada não pode ser conta poupança, conta conjunta, nem conta em nome de terceiros.




[bookmark: _7o8qsp3fj6yk]Anexo IV - Formulário de Interposição de Recursos

Orientações para Interposição do Recurso
 

1. Identificação do elaborador do recurso

Nome completo: 
Campus: 
Curso:
 

2. Solicitação
 
 
Solicito a revisão do resultado provisório da pontuação atribuída para inscrição submetida ao Edital n° ________/______ para seleção Mediador Digital, conforme argumentação apresentada neste recurso.
 
  
3. Argumentação para o pedido de recurso

(identificar o(s) critério(s) em desacordo e justificar a solicitação de revisão de pontuação)


_____________________, _____ de _______________ de 2020.
                                   (local)                 (dia)                  (mês)




[bookmark: _t5tqiism8i22]Anexo V - Formulário de Relatório de Atividades Semanais

	Identificação do Mediador Digital

	Nome
	

	Matrícula
	

	Curso
	



	Relatório Semanal

	Período
	dd/mm a dd/mm

	Atendimento 1

	Nome Aluno Atendido
	

	Situação Identificada
	

	Solução Apresentada
	

	Atendimento 2

	Nome Aluno Atendido
	

	Situação Identificada
	

	Solução Apresentada
	

	Atendimento n

	Nome Aluno Atendido
	

	Situação Identificada
	

	Solução Apresentada
	

	Problemas identificados ao longo da semana

	(relatar problemas identificados pelo mediador digital que possam ter prejudicado a assistência aos alunos, como falta de internet, problemas com equipamentos, etc.)
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[bookmark: _p9b22aug3v5i][bookmark: _5ja522ubj5s6]Anexo VI - Informações dos alunos a serem atendidos


	Relação de alunos do Curso _________________________

	Matrícula
	Nome
	E-mail
	Contato
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