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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - Bolsa de ensino
Nome __________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento ____/____/______ Estado civil _____________ Idade_______ RG _________________ CPF ___________________ Naturalidade_________________________________ Estado ______________  Endereço ______________________________________________________ nº. ________ apto. _________

Bairro_______________________ Cidade _________________________________ CEP________________

Telefone________________ Celular_______________________ E-mail_ ____________________________

Prontuário______________ Curso_ _________________________ Módulo________ Período___________

Dados Bancários: Banco________________________ Agência______________ Conta__________________

Quantas pessoas moram na sua casa?(incluindo você)________ Qual a sua renda familiar?______________

Você possuí vínculo empregatício?  (   )sim   (   )não

Projeto em que deseja se inscrever__________________________________________________________
Professor Responsável__________________________________________________________________
Confirma ter cursado ou estar cursando as disciplinas necessárias para a sua inscrição no referido projeto?
(   )sim   (   )não

Qual a sua disponibilidade de horário para realizar as atividades do projeto? (   )manhã  (   )tarde  (   )noite

Por que você está se inscrevendo para Bolsa de Ensino?__________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Horários disponíveis para a atividade (total de 20h/semana):

	
	2ª feira
	3ª feira
	4ª feira
	5ª feira
	6ª feira
	Sábado

	Manhã
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	


 Birigui, _____ de __________________de ______

 ______________________________________


____________________________________
    Assinatura do Responsável (menor 18 anos)                                                     Assinatura do aluno
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3x 4 cm









