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DADOS DO ESTUDANTE

Nome Completo:

Data de nascimento: / /

CPF:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Estado civil:

Solteiro (a) | Casado (a) Divorciado (a) | Separado (a) | Unido estavel | Viuvo (a)

( ) () ( ) ( ) ( ) ( )

Outros

(

)

Telefone 1: Telefone 2:

E-mail:

Nome (s) do (s) responsavel (eis) (para menos de idade):

Telefone do (s) responsavel (eis):

Curso:

Processo Seletivo:

Programa de reserva de vagas (A¢Oes afirmativas): Nao ( ) Sim ( )
Cor:
Branco Parda Preta Amarela Indigena

( ) ( ) ( ) ( ) ( )

Aluno com necessidades especiais:

Deficiéncia ( ) | Transtorno global do Altas habilidades/ Nao ( )
desenvolvimento ( ) | superdotacdo ( )

Renda familiar (salarios minimos):

Renda do candidato (salarios minimos):

Quantidade de pessoas que residem na mesma casa (para o calculo da renda per capita):

Assinatura do candidato ou responsavel

*Conforme Decreto N2 8.727/2016. Para menores de idade, é necessaria a autorizagdo dos responsaveis.




