€7 FABE & sara

M AR AU S GrRADUAGAO  (©) POS-GRADUAGAO (@) EXTENSAO

FACULDADE DA ASSOCIAGAO BRASILIENSE DE EDUCAGCAO

CURSO: MATRICULA N°

Bolsa: () 100% ( )50%
1. DADOS PESSOAIS

Nome completo: Idade:

Data Nascimento: / / RG CPF

Endereco eletronico ("e-mail"):

Sexo: () Masc. ( ) Fem. Estado Civil: ( ) Solt. ( ) Cas. ( ) Viuvo(a) ( ) Separado(a) ( ) outro

Endereco
Rua: n°: Apto: Bairro:
Cidade: Cel n° Watts:

Ponto de Referéncia:

3. INFORMAGOES DO(A) CANDIDATO(A)

3.1 Reside: () Com familia( ) Com parentes ( ) Emrepublica( ) Em pensionato ( ) Sozinho

() Outro (especificar)

3.2 Condicgdes:
() Casa Propria( )Alugada ( ) Financiada ( ) Cedida(especificar)

3.3 Empregado? () Sim( )Nao Ha quanto tempo?

3.4 Cargo/Fungao:

3.5. Nome do empregador/Empresa:

Tel. da empresa: ( )

3.6. Salario mensal (bruto) R$

NUMEROQ DE INTEGRANTES DO GRUPOQ FAMILIAR INCLUINDO O CANDIDATO:

5. SITUAGAO ECONOMICA DO GRUPO FAMILIAR

N° Nome Fonte Pagadora Parentesco Cargo /fungao Renda mensal
] (brta)
1
2
3
4
5
6
7
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6. INFORMAGOES COMPLEMENTARES
6.1. Preencher a declaragdo em anexo (todos os membros do grupo familiar)

7. Esclarecimentos que o candidato entender necessarios quanto a sua situagcdo
socioecondmica e do grupo familiar:

Declaro que todas as informagoes prestadas e os documentos em anexo, sao verdadeiros, me
responsabilizando civil e criminalmente por estas informagoes. Ciente,

A d

(Cidade) (data) Assinatura
RESERVADO AO COORDENADOR DO PROUNI
RENDA GRUPO: RENDA DO CANDIDATO:
RENDA TOTAL DO GRUPO: RENDA “PER CAPITA”:
Parecer: () Deferido () Indeferido

Marau, [
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