[image: C:\Users\gabinete\Downloads\LOGO-01.jpg][image: Logo]

Universidade 
do Extremo 
Sul Catarinense
Diretoria de Extensão, Cultura e Ações Comunitárias

                                             

ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO

Curso de Extensão de Desenvolvimento Regional
Programa de Educação Superior para o Desenvolvimento Regional/Licenciatura


1 NOME COMPLETO: _____________________________________________________


2 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

Filiação: 
Pai:_____________________________________________________________________
Mãe: ___________________________________________________________________
Data de Nascimento:____/____/____       Local de Nascimento:__ __________________
CPF: _________________________________Carteira de identidade:______________ 
Est. Civil: S (   ) C  (   ) Outro( )_____________________________
Endereço:____________________________________________Bairro:______________
CEP:________________________________________________Cidade:_____________
E-mail___________________________________________________________________ 
Fone: (   )_________________________________

3 DADOS DE ESCOLARIDADE

Nome da Instituição onde cursou o Ensino Médio:
_______________________________________________________________________

Curso de graduação:____________________________________ Fase:_____________
	Criciúma,_______/_______/2019
	


___________________________________________
                       Assinatura do Acadêmico 










ANEXO II

DECLARAÇÃO DO COORDENADOR DO CURSO DE GRADUAÇÃO

Declaro que o acadêmico __________________________________________________ regularmente matriculado no curso de ___________________________da Universidade do Extremo Sul Catarinense – UNESC, cursou até o momento ____ fases e:
(  ) não é concluinte em 2019-2.
(   ) é concluinte  2019-2.
Estou ciente de todas as normas estabelecidas no Regimento do Programa de Educação Superior para o Desenvolvimento Regional do Estado de Santa Catarina.



Criciúma, ____/____/2019.
                                                                               ____________________________    
Assinatura do Coordenador





                       







ANEXO III

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA

Eu,_____________________________________________________________________
acadêmico do curso de __________________________da Universidade do Extremo Sul Catarinense – UNESC, venho por meio desta, declarar que estou ciente de todas as normas estabelecidas no Regimento do Programa de Educação Superior para o Desenvolvimento Regional/Licenciatura do Estado de Santa Catarina, sendo que a não assinatura da prestação de contas, implicará em perda de todas as parcelas com a imediata substituição do bolsista.



Criciúma, ____/____/2019.

                                                                               ____________________________    
                                                                                      Assinatura do Acadêmico
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