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FORMULARIO DE INSCRICAO BOLSA DISCENTE DE ENSINO

Nome

Data de Nascimento __/ /  Estado civil Idade

RG CPF
Naturalidade Estado

Endereco

n° Complemento
Bairro Cidade CEP

Telefone Celular

E-mail

Prontuéario Curso

Moédulo/Semestre Periodo

Vocé possui vinculo empregaticio, ou realiza ou realizara estagio durante o
periodo de vigéncia da bolsa, ou é servidor publico estatutario ou CLT*?

( )sim ( )nao

Projeto em que deseja se inscrever

Professor Responsavel

Por que vocé estd se inscrevendo para o0 Programa Bolsa

Discente de Ensino?

1 Caso o bolsista adquira vincula empregaticio ou realize estagio ou se torne servidor publico estatutéario ou CLT durante
o periodo de vigéncia da bolsa, ele devera comunicar imediatamente a COORDENACAO DE CURSOS E A DIRETORIA
ADJUNTA ACADEMICA DE CURSOS.



Qual a sua disponibilidade de horario para realizar as atividades do projeto?

(total de 20h/semana):

22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado

Manha

Tarde

Noite

DADOS BANCARIOS (s6 pode ser conta corrente, cujo titular € o proprio

bolsista — Nao é aceita conta poupanca)

CPF:

Banco:

Agéncia (Numero): (ndo esquecer o digito)
NUmero da conta?: (n&o esquecer o digito)

Observacao: Anexo a este foi entregue copia do RG, CPF, cartdo do banco,

e comprovante de residéncia atualizado.

Cubatao, de de 2018.

Bolsista Responsavel (se aluno menor de 18 anos)

*Este documento deve ser preenchido de forma eletronica (digitado).

1 A Conta Corrente deve ser individual e no CPF do bolsista.



