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ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO – SELEÇÃO DE BOLSISTAS
	DADOS DO CANDIDATO 
	

	01 – Nome: 
	
	02 – Data de Nascimento: 

	03 – Sexo: ( ) Masculino (  ) Feminino 
	04 – Naturalidade: 

	05 – Nome da Mãe: 
	
	06 – Nome do Pai: 

	07 – Endereço: (Rua, Avenida, etc.) 
	
	08 - Número: 

	09 - Complemento:  
	
	10 – Bairro: 

	11 – Município: 
	
	12 - UF: 

	13 - CEP: 
	
	14 -Telefone Fixo: ( ) 

	15 – Telefone Celular: (  ) 
	
	16 – RG:  

	17 – E-mail: 
	

	18 – Curso: 
	


	OBSERVAÇÕES 

	18 – Portador de Necessidade Especial 
( ) Sim ( ) Não 
	19 – Especifique a Necessidade Especial: 

	20 – Disponibilidade de Horário para o Projeto: ( ) Manhã ( ) Tarde 
	21 - Experiência Anterior de Bolsista: 
( ) Sim ( ) Não


Assumo a responsabilidade de que as informações descritas anteriormente são verdadeiras.

Cruz das Almas, _____ de ___________________ de ______

_____________________________________

Assinatura 

DOCUMENTOS

	
	COMPROVANTE DE MATRÍCULA
	
	HISTÓRICO ESCOLAR

	
	FOTOCÓPIA DO CPF
	
	CURRÍCULO LATTES

	
	FOTOCÓPIA DA IDENTIDADE
	
	DECLARAÇÃO DE VÍNCULO PPQ

	
	DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO


	CONFIRMAÇÃO DE ENTREGA DE FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - SELEÇÃO DE BOLSISTAS (Destacar para o candidato) 

	Nome: 
	Matrícula: 

	Para uso do Protocolo da ASCOM

Recebido Por: _______________________  Em: ___/___/___.   (SIAPE/Matrícula do Servidor) 
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