PROGRAMA BOLSA DE ESTUDO 2022
Inscricoes de 31 de Janeiro a 04 de Fevereiro

OBSERVACOES:

e Apss preenchimento da ficha de inscricdo, a mesma deverd ser enviada
para o e-mail: bestudosads@gmail.com junto com a documentacdo
solicitada. SO serdo aceitas inscricoes realizadas através do e-mail.

e No campo assunto colocar o nome no candidato que solicita a bolsa.

e Asimagens deverdo estar em boa qualidade, nitidas e com letras legiveis.

e Enviar toda documentacdo solicitada no mesmo e-mail.

e Apbs o envio faremos a verificacdo, na falta de algum documento
solicitaremos imediatamente. O ndo envio acarretard no cancelamento da
inscricdo

e A documentacdo deverd ser enviada dentro do prazo de inscricdo, que

serd de 31 de Janeiro a 04 de Fevereiro.
Documentacdo fora do prazo, ndo serd aceita.

FICHA DE INSCRICAO

Nome;

Data de Nascimento:

Curso:

Semestre:

Renda:

PEP (Parcelamento Especial Basico): |:|Sim DNGO

FEs:[ Jsim [ INGo

RA Aluno:

Situacao: |:| Novo

RG:

CPF:

Estado Civil: |:| Solteiro |:| Casado |:|Uniéo Estavel

|:| Divorciado |:| Vidvo

Tipo Do Imével: |:| Alugado |:| Proprio |:| Financiado

[ lcedido

CEP:



mailto:bestudosads@gmail.com

Logradouro:

NUmero:

Bairro;

Telefone:

Celular:

E-Mail:

Vinculo Empregaticio: |:| Carteira Registrada |:| Desempregado
|:|Au’r6nomo DAposenTodo |:| Pensionista

Outros:

Profissao:

N° CTPS:

Serie:

Data de Emissdo:

Empresa:

Fundamental Em Escola Publica: |:|Sim DN@O
Ensino Médio Em Escola Publica: |:|Sim |:|Né|o
Portador De Deficiéncia: |:| Sim |:| Ndo

Filho Menor:DSim |:| Ndo

GRUPO FAMILIAR

Nome; Parentesco:
Data De Nascimento: Renda:
Nome; Parentesco:
Data De Nascimento: Renda:
Nome; Parentesco:
Data De Nascimento: Renda:
Nome; Parentesco:
Data De Nascimento: Renda:
Nome; Parentesco:

Data De Nascimento: Renda:




