
ANEXO 1

 FICHA DE INSCRIÇÃO

 Linha de Pesquisa (verificar no Edital):

______________________________________________________________________

Título do Projeto de Pesquisa:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Justificativa do Interesse pelo Curso e Linha de Pesquisa:

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


 

 

Nome Completo: ____________________________________________________________________________

Endereço Residencial: ________________________________________________________

Complemento: ________________Bairro:_____________________

CEP__________________

Cidade: ___________________________Estado: ______Telefone: (____) ______________

Celular: (____) _________________________     E-mail: __________________________

Nome do Pai: ___________________________________________________________________

Nome da Mãe: __________________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/_____   Local de Nascimento:________________ Estado: 

Nacionalidade:________________Sexo:___________  Estado Civil:____________

Identificação: RG_______________UF:_____Tipo:______________Emissão:____/____/_______

Tit. Eleitor: _____________UF:_____Zona:______Seção:______Emissão:____/____/________

CPF: ___________________________________ 

Documento Militar Nº: _________________Seção: _________Categoria: __________________

Emissão:____/____/_____  Órgão Emissor:___________________________

Nº do Passaporte (só p/ estrangeiros) ______________________________________________

Formação Escolar – Curso Superior
Curso de Graduação:__________________________________________ 

Instituição: __________________________________________________________

Titulo: ____________________________Especialidade: _____________________________

Início: ____/____/________ Colação de Grau: ____/____/________

Pós-Graduação lato sensu?

Instituição:__________________________________________________________________

Titulo: ______________________________________Especialidade: ___________________________

Início: ____/____/________ Término: ____/____/________
Atividade Profissional ou Acadêmica Atual
Instituição/Empresa que atua presentemente (ou situação de desempregado) __________________________________________________________________

Cargo que ocupa_______________________________________ 

Atividade que desempenha__________________________________________

Ano que começou a trabalhar nessa instituição:_________________________

Remuneração aproximada em nº de Salários Mínimos:____________________
Endereço da empresa:_____________________________________________

Cidade:________________________________________UF______
Fone:_________________ e-mail: _________________________

site:___________________________________
Se selecionado pretende manter o vínculo empregatício atual?   

Solicitação de Bolsa de Demanda Social 
 


Solicitação de Bolsa?   SIM                        NÃO
Se a resposta a solicitação de bolsa for "sim", então você deverá obrigatoriamente responder o questionário a seguir, e apresentar os documentos comprobatórios do mesmo e outros que forem estipulados no Edital de Processo de Seleção de Bolsistas que será elaborado e publicado pela Comissão de Bolsas do Programa em conformidade com os prazos previstos no calendário acadêmico. 

1 - Qual é o número de integrantes da sua Família (entendido aqui como pai, mãe, irmãos, filhos tratando-se de candidato solteiro, ou entendido como cônjuge, filhos etc tratando-se de candidato casado), que residem efetivamente no mesmo domicílio? Outras situações devem ser especificadas no campo observações abaixo:


Obs:___________________________________________________________________

2 - Qual é a Renda Familiar
 em número de salários mínimos?

      Até 1              1,1 à 3,0             3,1 à 5,0        Acima de 5,0


3 - A família reside em casa própria ou alugada?


4 - A família possui carro próprio?                                              Se sim, quantos?          


5 - A família possui moto própria?                                               Se sim, quantas?


6 - A família recebe algum auxílio financeiro de natureza social?  

Se sim de qual valor? 
7 - A família é domiciliada no município de Rondonópolis? 

SIM                           NÃO                      

Se a resposta fora "não", informar em que município/UF a família é domiciliada?

____________________________________________________________

8 – Possui algum vínculo empregatício atualmente?  Se sim explicitar a natureza do vínculo?

_____________________________________________________________ 
Área de Interesse Específica Pretendida
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Informações Pessoais
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� - É obrigatório informar a renda de todos os membros da família por Declaração de Imposto de Renda ou por declaração de isento se o mesmo não tiver renda e for maior de 18 anos.
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