ANEXO 11

sofonis Afro-Brasdeira

PRO-REITORIA DE POLITICAS AFIRMATIVAS E
ESTUDANTIS
COORDENAGCAO DE POLITICAS ESTUDANTIS
NUCLEO DE ESPORTE E LAZER

Formulario de Inscricdo

l. Dados de Identificacao

Nome completo:

RG ou n° do passaporte: Orgéo Emissor:

UF: Nacionalidade Data de nascimento: __ /
Telefone(s) com DDD )

E-mail:

Curso: Periodo de ingresso:

Endereco do(a) estudante (Rua/Av.):

Numero: Complemento:
Bairro: Localizacdo: Urbano ( ) Rural ( ) CEP:
Cidade Estado:

Ponto de referéncia:

1. Informac06es Gerais:

11.1. Sexo/Género:
() Masculino; ( ) Feminino.

11.2. Possui alguma deficiéncia?
()Sim ( )Né&o
Se SIM, especifique:

Il. 3-Vocé possui agravo de Saude?
()Sim; () Nao.
Se SIM, especifique:

11.4 — Algum membro da sua familia possui agravo de saude?
() Sim ( ) Néo
Se SIM, especifique:

I11. Outras informacdes relevantes




111.1 Qual(is) tipo(s) de auxilio do PAES vocé recebe?

111.2 Desde quando (indicar més e ano) vocé é beneficiario do PAES?

111.3 Pratica atividade fisica ou alguma modalidade de esporte?
( )Sim ( ) Néo
Se SIM, especifique:

Eu, , declaro estar ciente de que a minha
participacdo no processo seletivo para Projeto Piloto e Cadastro de Reserva de vagas para a
Academia de Musculacdo da UNILAB esta condicionada a entrega da documentacdo completa
exigida no Edital, dentro do prazo determinado. Declaro ainda ter ciéncia de que a insuficiéncia
de dados, informacGes ou documentacdo, bem como a constatacdo de omissdo ou falta de
fidedignidade nas informagdes declaradas, implicara o comprometimento da minha classificacdo
e/ou cancelamento imediato da vaga no projeto piloto e no cadastro de reserva de vaga para a
Academia de Musculacdo da Unilab.

Assinatura do estudante

, de de20 .




