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PRO-REITORIADE PQLiTICAS AFIRMATIVAS E ESTUDANTIS
COORDENACAOQO DE POLITICAS ESTUDANTIS
NUCLEO DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL AO ESTUDANTE

FORMULARJO DE INSCRICAO
PROGRAMA DE ASSISTENCIA AO ESTUDANTE (PAES)

MARQUE O(S) AUXILIO(S) PRETENDIDO(S) DE ACORDO COM A SUA NECESSIDADE:
( ) Auxilio Moradia () Auxilio Social

() Auxilio Transporte () Auxilio Instalacéo

() Auxilio Alimentacdo

Nome Completo: Periodo de
Ingresso:
CPF: Identidade/Passaporte: | Orgdo UF: | Data de Emissao:
Emissor:
Data de Nascimento: Nacionalidade: Sexo:
() Masculino () Feminino

Endereco Residencial (no Brasil):

Bairro: CEP: Cidade: UF:

Ponto de Referéncia:

E-mail: Fone Residencial: Celular:

E beneficiario de algum tipo de Bolsa Académica? ( ) Néo ( )Sim. Qual?

\océ exerce alguma atividade remunerada? ( )Nao ( ) Sim. Qual?

Eu, , declaro estar ciente de que a minha
participagdo no processo seletivo para obtengdo de Auxilios do Programa de Assisténcia ao
Estudante (PAES) estd condicionada & entrega da documentagdo completa exigida no Edital,
dentro do prazo determinado. Declaro ainda ter ciéncia de que a insuficiéncia de dados,
informagdes ou documentagdo poderd comprometer minha classificacao.
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Assinatura do estudante




