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ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRIGAO 2015.1

1- MARQUE O TURNO QUE DESEJA FAZER O CURSO

( ) Manha - 8h30 as 11h30

( ) Tarde — 14h30 as 17h30 |

( ) Noite — 18h30 as 21h30

2 — DADOS PESSOAIS

NOME: SEXO:
( ) MASCULINO () FEMININO

DATA DE NASCIMENTO: IDADE: CPF: RG:
NATURALIDADE: UF: ESTADO CIVIL: ( ) Solteiro(a) () Casado(a) () Unido Estavel

() Viavo(a) ( ) Divorciado(a)/Separado(a) Outros
ENDERECO: Ne
BAIRRO: CIDADE: Ramal/Localidade/Km/Assentamento
TELEFONE 1: TELEFONE 2:

PREENCHA O PROXIMO ITEM SOMENTE SE FOR ESTUDANTE DESTA UNIVERSIDADE

N° DE MATRICULA

CURSO:

SEMESTRE:

TURNO: _
( ) MANHA () TARDE ( ) NOITE

3-DADOS DO CONJUGE OU COMPANHEIRO (SE FOR CASADO(A) OU POSSUIR
UNIAO ESTAVEL)

NOME DO CONJUGE OU COMPANHEIRO (A): SEXO: DATA DE NASCIMENTO:
QM QF
PROFISSAO: LOCAL DE TRABALHO: SALARIO:
TELEFONE:
4 — DADOS DOS FILHOS QUE MORAM COM VOCE (SE TIVER)
NOME SEXO: DATA DE NASCIMENTO IDADE:
1- (M ()F
2- (M ()F
3- (M ()F
4- (M ()F

(M ()F
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5 - ANTECEDENTES ESCOLARES

ENSINO FUNDAMENTAL (NOME DA ESCOLA):
( JPUBLICA ( ) PARTICULAR ( ) PARTICULAR COM BOLSA INTEGRAL ( ) PARTICULAR COM BOLSA PARCIAL

ENSINO MEDIO (NOME DA ESCOLA):
( ) COMPLETO ( )INCOMPLETO
( JPUBLICA ( ) PARTICULAR ( ) PARTICULAR COM BOLSA INTEGRAL ( ) PARTICULAR COM BOLSA PARCIAL

6 — SITUACAO SOCIOECONOMICA ATUAL

TRABALHA ATUALMENTE: ( ) SIM ( )NAO LOCAL:
FUNCAO: SALARIO:
VOCE CONTRIBUI COM A VIDA ECONOMICA DE SUA FAMILIA: ( ) SIM ( )NAO

QUAL MEIO DE TRANSPORTE VOCE PRETENDE USAR PARA CHEGAR AO CURSO: ( ) Carro ( ) Moto () Onibus
() Bicicleta

SITUACAO DE MANUTENCAO DO CANDIDATO:

Vocé recebe alguma bolsa ou ajuda financeira do governo? (Federal, Estadual ou Municipal) ( ) SIM () NAO

Se SIM, qual tipo de ajuda financeira vocé recebe do governo? Valor:

Vocé recebe algum tipo de ajuda financeira de seus pais/responsavel e/ou parente? ( ) SIM ( )NAO Valor:

SITUACAO DE MORADIA DO ESTUDANTE:

Reside em imével: ( ) Proprio () Alugado ( ) Cedido () Financiado.

Sua residéncia esta localizada em: () Zona Rural ( ) Zona Urbana ( ) Comunidade Indigena ( ) Comunidade
Quilombola.

Sua residéncia encontra-se em &rea: ( ) Alagada/de ressaca () Invadida ( ) Assentamento ( ) Regido Ribeirinha.

QUAIS DOS ITENS ABAIXO HA EM SUA CASA?

Televisor: ()0 ()1 ()2 ()3 ( )4oumais. Radio/Aparelhode som: ( )0 ()1 ()2 ()3 ( )4 ou mais.
Telefone Fixo: ()0 ()1 ()2 ()3 ( )4oumais. Geladeira: ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ( )50umais.
Computador: ( )0 ()1 ()2 ()3 ( )4oumais. Acesso a Internet: ( ) sim () ndo

Tv por Assinatura: ( )0 ()1 ()2 ()3 ( )4oumais. . Méaquinade Lavar: ( )0 ()1 ()2 ()3 ( )4oumais.
Aparelhode DVD: ()0 ()1 ()2 ()3 ( )4 oumais. Telefone Celular: ( )0 ()1 ()2 ()3 ( )4 oumais.
Carro: ()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ou mais. Motocicleta: ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4 ou mais.

Classificagdo do Candidato no projeto:
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7 — POR QUE VOCE QUER FAZER O CURSO UNIFAP DIGITAL?
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8 — FORMULARIO DE COMPOSICAO FAMILIAR E RENDA

Incluindo vocé, cite todos os componentes/dependentes do grupo familiar (preencha todos os campos com letra de forma).

GRAU DE
NOME PARENTESCO IDADE | ESCOLARIDADE PROFISSAO RENDA MENSAL

Declaro para a veracidade das informag@es fornecidas neste questionéario, autorizo a verificagdo dos dados que se fizerem
necessarios, inclusive com a visita e entrevista em meu local de residéncia, vizinhos, parentes ou meu local de trabalho.

: de de 2015.
(cidade, dia e més de preenchimento) Assinatura do(a) candidato(a)




