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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS
PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS DA COMUNIDADE UNIVERSITÁRIA
SETOR DE ASSUNTOS DA COMUNIDADE UNIVERSITÁRIA – SECOM

FICHA DE CADASTRO PARA BOLSA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

	
Nome:___________________________________________________________________________________
Endereço: ________________________________________________________________________________
Bairro: ______________________Cidade:___________________________________ UF: _______________
Ponto de Referência: _________________________________________________________________
Matrícula:______________ Curso: __________________________  Turno: _________________
CPF: _____________________________Identidade: ______________________________  
[bookmark: _GoBack]Órgão Emissor: ________________________________________
Data de Nascimento: _______/______/_________             Sexo: F(  )      M (  )
Naturalidade: ____________________________  Nacionalidade: _____________________
Telefone:________________________________
Possui alguma deficiência?  (  ) Sim       (   ) Não  -  Se sim, qual (is)? _______________________________ 



Inserido no projeto: (   ) Alimentação    (    ) Moradia         (    ) Permanência 

Possui outras modalidades de Bolsa ou Auxílio?
	Assistência Estudantil
	CAPES - Pesquisa

	Auxilio Moradia  (   )
	PIBIC/ CAPES  (   )

	Auxilio Alimentação  (   )
	PIBID/ CAPES  (   )

	Auxilio Passagem  (   )
	Jovens Talentos  (   )     

	Bolsa Permanência com contrapartida de 20 horas (  )
	Outras: ____________________

	Bolsa Permanência – MEC  (   ) sem contrapartida
	

	
	


Bolsas e Monitorias
	PROLICEN   (   )
	 MONITORIAS  (   )

	Estágio Curricular (  )
Em Catalão (   )  Local: _____________________
Fora de Catalão (  )  Local:___________________
Remunerado R$: _________________________


Estágio Não Curricular 
Remunerado R$: _________________________
Em Catalão (   )  Local: _____________________
Fora de Catalão (  )  Local:___________________
	Participou de intercâmbio em outro país? 
(  ) Não  (  ) Sim


Participou de intercâmbio em outra IES no país?
 (  ) Não  (  ) Sim  




Informações Complementares:

	
Nome da mãe: _________________________________________________________________________
Nome do Pai: __________________________________________________________________________
Endereço Rua:_____________________________________ Ponto de Referência: ______________________
Bairro: ______________________________________ Cidade: _______________________UF:___________
CEP:______________ Telefone Residencial: (    ) ____________ Celular: (    ) ___________
E-mail: ____________________________________________________________________



Data de início: ________/___________/__________.

	
Banco: ______________________________
Nº. do Banco: ___________________________
	
Agência: ________________________________
Conta Corrente Nº: _______________________



     
________________________________________________________________
Assinatura do/a estudante bolsista
Avenida: Dr. Lamartine Pinto de Avelar, 1120 – Setor Universitário - Catalão – Goiás – CEP: 75.704-020
 Fone/fax: 64-3441-5300 – 3441-5333 - Serviço Social 64-3441-5321
  e-mail: assistenciaestudantil@catalao.ufg.br


 - SECOM - Página 2 de 2

image1.png





image2.png
UFG




