FUNDACAO UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA
PROGRAMA INTERSETORIAL DE ASSUNTOS FILANTROPICOS - PIAF

Anexo: Edital 002/2008
FORMULARIO DE INSCRICAO'
Informacaes do(a) candidato(a):
Nome:
CPF: RG: Data Nascimento :
Curso: Matriculado _ Semestre de

Data de inicio do Curso:

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Separado () Viuvo () Outro (qual):

Data de previsdo de término de Curso

Endereco completo do candidato (a):

Logradouro: N°:
Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: e-mail:

Possui bolsa de estudo de alguma instituicdo ou empresa? () sim () ndo

Qual Institui¢do/Empresa:

Valor mensal:

Habitagdo: () dos pais () alugada () financiada (') vocé é o proprietario () cedida
Tipo de imovel: () alvenaria () madeira () mista () outro(Qual)
Se imovel proprio, valor estimado do imével R$:
Se imovel financiado, valor do financiamento RS
Se imovel alugado, valor do aluguel R3:

Quanto ao meio de transporte:
Possui veiculo? () sim () ndo
Situagdo do veiculo () proprio

Qual:
() alienado R$

Meio de transporte utilizado:
prefeitura( ) outro(Qual)

() carona/ a pé () carro proprio () divide combustivel () onibus ( ) transporte

Valor dos gastos com transporte RS

Recebe auxilio financeiro de terceiros?

()sim ()ndo  Valor R$:

Numero de pessoas do Grupo Familiar que estudam em Institui¢des de Ensino Superior - IES:
Informagades do Grupo Familiar:

Nome Completo Ida Escola | parentes Empresa Fungdo Renda
de ridade co /institui¢do Mensal R§
Total de componente do grupo familiar: Total renda
Familiar (RS):
Renda Per Capita R$:
Obs: Formula: total da renda do grupo familiar / numero total de integrantes do grupo familiar

1, . ~ ~ . e . . ~ )
As informacgées prestadas sdo de inteira responsabilidade do candidato, devendo ser informagoes autenticas
baseadas em documentacdo a ser apresentada no prazo estipulado em edital.
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Doencgas cronicas no grupo familiar: () sim () ndo Qual Doenga
Ha despesa com doenga cronica (gastos continuos) no Grupo Familiar? () sim () ndo

Valor R3:
Deficiéncia no grupo familiar () Cegueira () Mudez () Surdez () Mental () Fisica
Outra(qual) Gastos continuos ? () sim () ndo Valor R$

Quanto ao patriménio:

Qual valor do patriménio familiar R3: quais bens vocé ou sua familia possui:
() casa () carro () terreno () apartamento () sala comercial () casa de praia () ndo possui

() Outro (qual?)

Informagaes profissionais:
Empresa onde trabalha:
Fone: Renda mensal R3: Funcdo:

E brasileiro nato ou naturalizado? () sim () ndo

Possui curso superior completo? () sim () ndo Qual

Participou do Exame Nacional do Ensino Médio — ENEM ? () sim () ndo Ano: Media:

Cursou o ensino médio completo em escola da rede publica? () sim () ndo

Cursou o ensino médio completo em instituicdo privada, na condi¢do de bolsista integral da respectiva
institui¢do? () sim () ndo

Cursou o ensino médio parcialmente em escola da rede publica e parcialmente em institui¢do privada, na
condi¢do de bolsista integral da respectiva institui¢do? () sim () ndo

E portador de necessidades especiais, nos termos do Decreto n° 3.298, de 20/12/1999? () sim () ndo

Declaro que as informagoes apresentadas neste Formuldrio de sdo verdadeiras e estou ciente de que
a omissdo de informagdes ou a apresentagdo de informacgoes falsas e/ou divergentes implicam na
exclusdo do processo de selegdo.

Cruz Alta, de de 2008.

Assinatura do Candidato

RECORTAR A PARTE PICOTADA ANTES DE LACRAR E ENTREGAR O ENVELOPE NA SECRETARIA ACADEMICA.

Fundag¢ao Universidade de Cruz Alta
Protocolo de recebimento

Académico:
Recebido por:
Data de Recebimento: / /2008. N° do Protocolo
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