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	MUNICÍPIO DE CRICIÚMA

Poder Executivo

Secretaria de Administração 





BOLSA DE ESTUDOS FUCRI/UNESC

ALUNOS CARENTES E/OU PESSOAS COM DEFICIÊNCIA
FICHA DE INSCRIÇÃO 
CÓDIGO DE MATRÍCULA: _______________________
CURSO: _____________________________________      FASE: _____________________

NOME: ____________________________________________________________________

RG:____________________________      CPF:_____________________________________

NASCIMENTO: ______/______/_______                SEXO: (     ) Feminino    (     ) Masculino 

RUA:_____________________________________________________________, N°______

COMPLEMENTO:________________BAIRRO:___________________________________

PONTO DE REFERÊNCIA: ___________________________________________________

CIDADE:___________________________________UF:______ CEP: __________________

TEL. RES. _______________________      TEL. CEL.: ______________________________

Nome de outro Familiar que estuda na UNESC: (irmão/irmã, pai/mãe, esposo/esposa)
	

	

	


	COMPOSIÇÃO FAMILIAR

	1) CANDIDATO A BOLSA (ESTUDANTE):



	CPF:

	DATA DE NASCIMENTO(Completa):

	PARENTESCO:
	IDADE:

	ATIVIDADE:
	RENDA MENSAL:

	2) NOME:



	CPF:

	DATA DE NASCIMENTO(Completa):

	PARENTESCO:
	IDADE:

	ATIVIDADE:
	RENDA MENSAL:


	3) NOME:



	CPF:

	DATA DE NASCIMENTO(Completa):

	PARENTESCO:
	IDADE:

	ATIVIDADE:
	RENDA MENSAL:


	4) NOME:



	CPF:

	DATA DE NASCIMENTO(Completa):

	PARENTESCO:
	IDADE:

	ATIVIDADE:
	RENDA MENSAL:


	5) NOME:



	CPF:

	DATA DE NASCIMENTO(Completa):

	PARENTESCO:
	IDADE:

	ATIVIDADE:
	RENDA MENSAL:


	6) NOME:



	CPF:

	DATA DE NASCIMENTO(Completa):

	PARENTESCO:
	IDADE:

	ATIVIDADE:
	RENDA MENSAL:


	7) NOME:



	CPF:

	DATA DE NASCIMENTO(Completa):

	PARENTESCO:
	IDADE:

	ATIVIDADE:
	RENDA MENSAL:


	8) NOME:



	CPF:

	DATA DE NASCIMENTO(Completa):

	PARENTESCO:
	IDADE:

	ATIVIDADE:
	RENDA MENSAL:


	9) NOME:



	CPF:

	DATA DE NASCIMENTO(Completa):

	PARENTESCO:
	IDADE:

	ATIVIDADE:
	RENDA MENSAL:


	10) NOME:



	CPF:

	DATA DE NASCIMENTO(Completa):

	PARENTESCO:
	IDADE:

	ATIVIDADE:
	RENDA MENSAL:


Declaro, para fins e efeitos de direito, que me submeto aos termos do presente Decreto SA/n° _____ e do Edital de Inscrição, obedecendo e considerando todos os seus elementos mencionados.

       Criciúma, _______ de ________________________ de __________.

__________________________________________

Assinatura do candidato à bolsa
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