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PROGRAMA UNIVERSIDADE PARA TODOS DE PERNAMBUCO
FICHA DE CADASTRO DOS ALUNOS BOLSISTAS - PRESTAÇÃO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS 
Os campos sinalizados com (*) são obrigatórios
	INFORMAÇÕES DA LEI DA BOLSA	
	
	

	(       ) Lei 16.166     (        ) Lei 14.430	
	
	Tipo de Bolsa: (        ) A     (        ) B     (        ) C     

	INFORMAÇÕES PESSOAIS	

	*Nome completo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Escola onde concluiu o ensino médio:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*RG:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*Órgão Expedidor:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Sexo:(      )M    (      ) F
	*Data de Nascimento:        /        /
	*CPF
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	

	Nome do pai:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Nome da mãe:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DADOS PARA CONTATO

	*E-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Fone:
	(        )
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DADOS RESIDENCIAIS

	*Endereço (Rua, Avenida, Travessa...)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Número:
	
	
	
	
	*Bairro:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Cidade:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Estado:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*CEP:
	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	DADOS ESCOLARES

	*Nº da Matrícula
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*É professor da rede pública? (       ) Sim     (       ) Não

	*Ensino Médio em escola pública ou bolsista integral em escola particular? (       ) Sim     (       ) Não

	*Deficiente? (       ) Sim    (       ) Não
	Data de ingresso no CESVASF:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	

	Data de assinatura do Termo de Compromisso – PROUPE
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	

	*Já possui outro curso nível Superior? (       ) Sim    (       ) Não
	[bookmark: _GoBack]Curso:

	DADOS DA ESCOLA CAMPO DA CONTRAPARTIDA

	*Nome da escola:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Endereço:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*Cidade:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*Estado:
	
	

	*Diretor(a):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Belém de São Francisco, _______ de ________________ de 20____.


_________________________________________________
		Assinatura do Aluno Bolsista
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