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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA
PRÓ-REITORIA DE POLÍTICAS AFIRMATIVAS E ASSUNTOS ESTUDANTIS

COORDENAÇÃO DE ASSUNTOS ESTUDANTIS


PROGRAMA DE PERMANÊNCIA QUALIFICADA – PPQ UFRB/PROPAAE
	Dados Pessoais

	Nome: 

	Data de nascimento:                  Naturalidade:

	Matrícula:                                    Sexo:                            Cor/Raça: 

	RG:                                               CPF: 

	Ano de Ingresso:                        Semestre:                       Turno:

	Curso:                                                                                   Centro:

	

	Mãe:

	Pai:

	End. dos pais/responsável:

	Tel:

	

	Endereço de origem:

	 Nº:                                               Bairro:

	Cidade:                                             UF.:                     CEP.:

	Tel.:(    )                                            Cel.:(    ) 

	 E-mail: 

	

	È optante do sistema de cotas: (  )sim   (  ) não

	Cursou o Programa Universidade para todos:

	Inscrição na bolsa de auxílio:

	Texto Auto Biográfico:



Requeiro a inscrição no PROGRAMA DE PERMANÊNCIA QUALIFICADA da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia. 

Declaro que as informações prestadas e a documentação anexada são verdadeiras.  Estou ciente que a homologação da inscrição processo seletivo se fará mediante a entrega da documentação completa, nos prazos apresentados no Edital.
........................................., ........... de................................. de .................

                                    ______________________________________________

Assinatura do requerente
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