FACULDADE

-SESI:

DE EDUCACAO

FICHA DE INSCRICAO PARA O PROGRAMA BOLSA PERMANENCIA
FACULDADE SESI DE EDUCACAO

DADOS DO ESTUDANTE

Nome: N° Matricula:
Nome Social: Estado Civil:

Curso: Periodo:

Ano de Ingresso na Faculdade: Ano de Concluséao (Previsao):
ldade:

Data de Nascimento: Local de Nascimento:

RG: CPF:

Etnia: ( ) Amarela ( ) Branca ( )Indigena ( ) Negra ( )Parda ( ) N&o Declarada

Endereco: N°
Complemento: Bairro:
Cidade: Estado:

Telefone Fixo/Celular: ( ) E-mail:
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DADOS DOS PROGENITORES

Celular:

Mae:

Celular:

Auséncia de Pai/Méae por motivo de:

( ) Falecimento ( ) Separacao

() Desconhecido

SITUACAO ESCOLAR ANTERIOR

Ensino Médio:

Especificar os nomes das escolas em que estudou:

Curso Pré-Vestibular:

( ) Publico ( ) Particular ( ) Com bolsade % Custeado por

Curso de Idioma:

( ) Publico ( ) Particular ( ) Com bolsade % Custeado por

( ) Publico ( ) Particular ( ) Com bolsade % Custeado por
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DE EDUCACAO

QUADRO DA COMPOSICAO FAMILIAR:

N© NOME DAS PESSOAS QUE MORAM COM O RENDIMENTO
RESPONSAVEL PELO ESTUDANTE (INCLUSIVE | oo\ resco | IDADE MENSAL
O PROPRIO ESTUDANTE)
1
2
3
4
5
6
Total dos rendimentos:
Membros na familia cursando Ensino Superior? ( ) Sim ( ) Néo
Publica ou Privada .
Nome Cidade Curso Ano de Ingresso

Valor mensalidade
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SITUACAO HABITACIONAL:

Moro com/em:

( ) Familia

( ) Parentes

( ) Pensao

() Republica — Especificar n® moradores:

() Outros Especificar:

Custo do aluguel R$

Residéncia familiar

a) Sua familia reside:
( ) casapropria ( )casaalugada ( ) casafinanciada ( ) casa cedida/agregada

b) Se paga aluguel ou financiamento, qual valor mensal? R$

c) Se a casa for cedida/emprestada, informar:
por quem? Motivo:

d) Como ¢é a casa onde sua familia reside?

( ) madeira ( ) alvenaria area construida (m2):

N° de pessoas que residem nesta casa:

Marque quem sdo as pessoas que residem com VOCé:
( )Pai ( )Mae ( )Irmaos ( )Av6 ( )Avd ( )Tio ( )Tia ( ) Primo
( ) Sobrinho ( ) Padrasto ( ) Madrasta ( ) Enteado ( ) Companheiro(a)

( ) Outros:




FACULDADE

-SESI:

DE EDUCACAO

SITUACAO DE SAUDE:

Ha despesas permanentes com tratamento de saude?

Quem esta doente?

Qual o problema de saude

De quanto € aproximadamente a despesa mensal com o tratamento/medicamentos?

R$

(anexar comprovantes das despesas e, se possivel, Atestado Médico)

Utilize o espaco abaixo para esclarecer os motivos e necessidades que o levaram
solicitar a Bolsa. Resuma, nestas linhas, a situacdo socioecondmica sua e de sua
familia.
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Declaro a veracidade das informacdes fornecidas neste questionario e desde ja autorizo a
verificacdo dos dados. Declaro, também, estar ciente que se for comprovada a falsidade da
presente declaracéo, estarei sujeito as sanc¢des civis, administrativas e criminais previstas
na legislagdo aplicavel e vigente, de acordo com o artigo 2°, da Lein ©7.115, de 29.08.1983.
Por ser a expressao da verdade, assino a presente declaracdo em 2 (duas) vias de igual teor

e para o mesmo fim.

Sao Paulo, de de 20

Assinatura do Estudante / Responsavel



