ANEXO I
PROGRAMA DE INCENTIVO AO ESTUDO (PRÓ-ESTUDO 2013)
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	1 – Identificação 

	Nome:

	E-mail:

	Telefone fixo:
	Telefone celular:

	Forma de ingresso na UFAC: (  ) Vestibular; (  ) Transferência; (  ) Portador de diploma; (  ) Cotista

	Curso:                                                      Período:                                             Turno:                                          

	Matrícula:
	Semestre de ingresso:

	Data de nascimento:                                                 Sexo: (  ) Feminino    (  ) Masculino

	CPF:
	RG:

	Naturalidade:
	Nacionalidade:

	Etnia ou Descendência: (  ) Branca   (  ) Negra  (  ) Indígena   (  ) Parda  

	Estado civil:                                             Nº de filhos:

	Nº da conta corrente:                               Agência:                                             Banco:

	Portador de Necessidades Especiais: (  ) Não   (  ) Sim. Especifique:_______________________________________________ 

	2 – Histórico Escolar do Estudante

	Ensino Fundamental
 (  ) Escola Pública                            (  ) Escola particular com bolsa
(  ) Escola Particular sem bolsa        (  ) Parte em escola pública, parte em escola particular

	Ensino Médio
 (  ) Escola Pública                            (  ) Escola particular com bolsa
(  ) Escola Particular sem bolsa        (  ) Parte em escola pública, parte em escola particular

	Cursinho vestibular: (  ) sim  (  ) não     

	Já possui algum curso de graduação?
 (  )  Sim           (  )  Não
Especifique curso e local:___________________________________________________________________
Concluiu?    1 – (  ) sim          2 – (  ) não
Caso tenha realizado trancamento de matrícula na UFAC especifique quando e por quê?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	3 – Situação profissional e de renda do estudante

	Você desenvolve alguma atividade remunerada?
 (  ) sim / especifique – local:__________________________ renda:_____________________________

 (  ) não / especifique o motivo:___________________________________________________________

	Depende dessa renda para permanecer na UFAC?
1 – (  ) sim        
2 – (  ) não / especifique o motivo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________

	Contribui para a renda da família?        1 – (  ) sim              2 – (  ) não

	Recebe mesada da família?
1 – (  ) Sim. Valor:________          2 – (  ) Não

	4 – Situação atual de moradia do estudante

	Endereço (atualizado)
Rua/Avenida ______________________________________
nº _______apto_______
Bairro:___________________________________________________________

	Família mora em outro município ou Estado?
1– (  ) não
2– (  ) sim - localidade e endereço: ________________________________________________________________

	Como reside atualmente?
Com a família:               1– (  ) sim             2– (  ) não 
(  ) mantido pela família (  ) mantido pelo estudante (  ) pensionato (  ) com parentes (  ) mora em republica   (  ) outras

	5 - Estado civil

	(  ) solteiro(a) sem filho(a)

	(  ) solteiro(a) com filho(a)
	Quantos:
	Idade:

	(  ) casado(a) sem filho

	(  ) casado(a) com filho
	Quantos:
	Idade:

	Nome do cônjuge ou companheiro (a):


	(  ) separado(a) sem filho 

	(  ) separado(a) sem filho
	Quantos:
	Idade:

	(  ) Viúvo(a) sem filho

	(  ) Viúvo(a) com filho
	Quantos:
	Idade:

	

6 – Informações familiares

	Pais: (  ) casados  (  ) separados (  ) mãe falecida (  ) pai falecido

	Em caso de pais separados: (  ) mora com pai  (  ) mora com a mãe (  ) outros / especifique:
_________________________________________________________________

	Recebe pensão?     1– (  ) Não       2– (  ) Sim
Valor da pensão:___________________ 

	Nome do pai:
_____________________________________________________________
Trabalha?              1– (  ) Não          2– (  ) Sim
Se trabalha, qual o ramo de atividade?
__________________________________________________________________
Endereço do trabalho:
__________________________________________________________________
Remuneração média:
_________________________________________________________________

	Aposentado (  ) Não    (  ) Sim Remuneração_____________________________________________
Viúvo           (  ) Não    (  ) Sim – Remuneração_____________________________________________

	Escolaridade: (  ) nenhuma (  ) fundamental incompleto (  ) fundamental completo  (  )médio incompleto  (  ) médio completo   (  ) superior incompleto (  ) superior completo (  ) pós-graduado

	Nome da mãe:
________________________________________________________________
Trabalha?       1– (  ) não          2– (  )sim
Se trabalha, qual o ramo de atividade?
_______________________________________________________________

Endereço do trabalho:
_________________________________________________________________
Remuneração média:
_________________________________________________________________

	
Aposentado      (   ) Não     (   ) Sim – Remuneração_____________________________________________
Viúva               (   ) Não     (   ) Sim – Remuneração_____________________________________________

	Escolaridade: (  ) nenhuma (  ) fundamental incompleto (  ) fundamental completo (  ) médio incompleto  (  ) médio completo  (  ) superior incompleto (  ) superior completo (  ) pós-graduado

	7 – Moradia da família

	(   ) imóvel quitado   (   ) imóvel não quitado   (   ) imóvel alugado – valor do aluguel R$:______________  (   ) imóvel cedido    (   ) outros___________________________________________________

	8 – Atividade financeira complementar

	Tipo de atividade:_________________________________________________

	Renda:___________________________________________________

	Quem desenvolve atividade complementar (item 8)

	(   ) pai   (   ) mãe (   ) cônjuge (   ) irmão/ irmã (   ) outros:________________________________________

	9 – Outras informações:

	Qual o meio de transporte que você utiliza?
(   ) transporte coletivo  (   ) veículo próprio  (   ) veículo da  família  (   ) veículo cedido  (   ) outros

	Tem algum membro da família que usufrui de algum beneficio?
1– (   ) Não          2– (   ) Sim – qual?__________________________    Valor: _______________





	Assinale os bens que você possui

	
	
	Quantidade

	
	Não
	1
	2
	3
	Mais que 4

	Televisão
	
	
	
	
	

	Aparelho de DVD
	
	
	
	
	

	Computador
	
	
	
	
	

	Freezer
	
	
	
	
	

	Geladeira
	
	
	
	
	

	Máquina de lavar
	
	
	
	
	

	Ferro de passar roupa
	
	
	
	
	

	Ar condicionado
	
	
	
	
	

	Ventilador
	
	
	
	
	

	Rádio
	
	
	
	
	



	Na sua casa tem:
(   ) banheiro interno (   ) banheiro externo (   ) cozinha interna (   ) cozinha externa (   ) empregada            (     ) diarista
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Justifique seu pedido complementando com informações que acreditar serem pertinentes.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Grupo familiar

O quadro abaixo deve ser preenchido com informações referentes às pessoas da família (irmãos, filhos, parentes e agregados), irmãos casados que não residem com o grupo familiar, outros parentes e empregados domésticos não devem ser destacados.


	Nº 
	Nome
	Idade
	Grau de parentesco
	Valor da Remuneração

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





__________________________________________________________
(Assinatura do estudante)
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