—ZUNILAB

Uinhvershiade da inbegraldo inhernsnianal
da Lusolenls Afro-Brasilica

PRO-REITORIA DE POLITICAS AFIRMATIVAS E ESTUDANTIS
COORDENACAO DE POLITICAS ESTUDANTIS

ATENCAO: Este formulario deve ser preenchido e
entregue, presencialmente, com as demais documentacoes
nos horarios e locais especificados no cronograma

NOME:

1. COMPOSICAO FAMILIAR (INCLUINDO O/A ESTUDANTE)

Nome

Parentesco

Idade

Escolaridade

Ocupacéao

Renda
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Urnbvars kdace da integragso inbernscienal

da Lusoafenis Afro-Brasileira

2. OUTRAS RENDAS (DETALHAR ABAIXO):

Aluguel (is) R$:

Pensédo por morte R$:

Pensédo alimenticia R$:

Ajuda de terceiros/as R$:

Pensédo alimenticia R$:

E beneficiario de alguma bolsa académica? ( ) Ndo ( ) Sim Qual?

3. DESPESAS FAMILIARES MENSAIS

Elemento de Despesa

Valor da Despesa (R9$)

Moradia

Energia

Agua

Telefone (fixo e/ou crédito para celular)

Condominio

Mensalidades escolares/faculdades

Alimentacéo

Saulde (plano de salude, remédios)

Transporte

Financiamentos/consaércio

Empréstimos

Pagamento de Funcionarios/as

Outros (especificar)

4. DESPESAS DO/A ESTUDANTE (CANDIDATO/A AO AUXILIO)

Elemento de despesa

Despesa (R$)

Moradia

Alimentacéo

Trabalhos académicos/Xérox

Transporte (viajar para moradia de origem)

Materiais escolares

Outros

Assinatura do/a estudante

Acarape, de de20




