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	FICHA DE INSCRIÇÃO PARA BOLSA DE ESTUDOS
CURSO TÉCNICO, GRADUAÇÃO E AUXÍLIO MORADIA

ANO LETIVO-2020
(  ) FIES         (     ) TÉCNICO    (   ) GRADUAÇÃO      (   ) AUXÍLIO MORADIA          
Nome: _______________________________________________________________

Endereço:____________________________________________No: ___________


CEP:_______________    Cidade:______________ UF:_________


Telefone: (16) ________________   Celular (16) ______-______________

Data de nasc:______/______/_________     

CPF:______________________         RG:_______________________ 

Nome da mãe:________________________________________________

Nome do pai:_________________________________________________

Email:______________________________________________________

INFORMAÇÕES ESCOLARES:

Nome e telefone da Instituição onde está matriculado:

__________________________________________________________________
Fone: (     ) ________________________________________________________

Nome do Curso:______________________________________________________ 

Duração do Curso: (Anos ou Semestres)__________________________________

Localização da Instituição:__________________________________________

 Valor  mensal do curso em reais: R$_____________________________

                               Buritizal,______de _______________de 2020.

                             _______________________________

                                     Assinatura do Candidato
	


