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Programa de RESIDÊNCIAs UNIVERSITÁRIAs

FICHA DE INSCRIÇÃO

1. DADOS PESSOAIS DO (A) ALUNO (A)

NOME:............................................................................................................................................................................ Naturalidade...........................................................
Endereço:..............................................................................................................Bairro.............................................

E-mail............................................     CEP: ...........................      Fone residencial:......................................... 
Celular..................................                                     Cidade/Estado................................................................................................

Estado Civil:...................................................... Data De  Nascimento  .........../.........../........

Curso:................................................. Matrícula: ..............................................

caso esteja matriculado em mais de um curso - Nome do outro curso:......................................... Matrícula:.......................... 

Formação Escolar – 1º grau - Escola Pública (   )  Escola Privada (   )    Com Bolsa  (   )

                               2º grau -Escola Pública(   ) Escola Privada (   )     Com Bolsa  (   ) - comprovar

	Reside c/ a Família
	Mora em Pensão
	Mora Sozinho
	Mora com Irmãos
	Mora com Colegas
	Outros

	Sim (   )  Não (   )

Quantos? .............. 
	Sim (   )  Não (   )
	Sim (   ) Não (  ) 
	Sim (   ) Não (   )
	Sim (   )  Não (   )

Quantos? ...............
	Sim (   ) Não (  )


Paga aluguel, pensão ou república?: Sim (    )   Não (    ) Valor:.............................................

Recebe alguma ajuda? : Sim (   )  Não (   )  Valor: ..............................................................

È Bolsista: PIBIC (   ) PROLICEN (  ) PROBEX (  ) MONITORA (  ) PET (  ) OUTRO (  )

Estágio Remunerado (   ) Onde e quanto?...........................................................................................................
Trabalha:Sim( )Não( ) Profissão:....................Salário: ............... Local:.......................... Tel. trabalho:..................

2. INFORMAÇÕES FAMILIARES
Nome do Pai.......................................................................................................................Falecido: Sim (   )  Não (   )

Nível de escolaridade:........................................................stado Civil..............................Cidade:....................................Endereço:........................................................................................................................... Bairro:.......................................

Fone residencial:...................................... Fone celular............................ Fone do trabalho................................................

Profissão:.............................................................................  Local onde trabalha:..............................................................

Valor da Remuneração:.................................................. cidade onde mora:.........................................................................

Nome da Mãe................................................................................................................... Falecida: Sim (   )   Não (   )

Nível de escolaridade:.............................................Estado Civil.................................Cidade:.............................................

Endereço:........................................................................................................................... Bairro:.......................................

Fone residencial:...................................... Fone celular............................ Fone do trabalho................................................

Profissão:.............................................................................  Local onde trabalha:.............................................................. 

Valor da Remuneração:.........................................
Dados do (a) Cônjuge (  )   e ou Responsável (  ):
Nome:............................................................................................................................ Parentesco:........................................
Profissão: .................................................. Nível de escolaridade:...........................................................................................
 Local onde trabalha:............................................................................ Remuneração mensal:...............................................

3 INFORMAÇÕES GERAIS: 
RELAÇÃO DE PESSOAS QUE MORAM EM SUA CASA 

	Nome
	Idade
	Estado civil
	Grau de parentesco
	Profissão
	Salário R$
	Renda mensal

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Apresenta disponibilidade para dividir cômodos coletivos? 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Quilometragem da sua residência de origem até o município de Pombal – PB?

_______________________________________________________________________________________________________

A família recebe algum tipo beneficio social, Qual?____________________________Valor:______________________________

Possui Imóvel:       Próprio (  )   Alugado (  )  Cedido (  ) Financiado (  ) Valor da prestação: __________________________

Possui veiculo: (  ) Sim   Não (   ) Qual? _________________________________________________________________

Você tem algum problema de saúde, qual?______________________________________________________________

Qual o sentido de conseguir este alojamento estudantil?

 ________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Você tem conhecimento do Regimento Geral para funcionamento das Residências Universitárias da UFCG (Portaria PRAC/UFCG Nº01/2007)? _____________________________________________________________________________

Tem interesse em exercer alguma função de direção na casa? Por quê?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tem interesse em se envolver no movimento estudantil do CCTA/ UFCG, por quê? 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descreva a situação socioeconômica da família:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaração de veracidade:

Eu, ___________________________________________________________ Declaro, sob penas da Lei, que as informações são fiéis e verdadeiras e que estou ciente das normas para a concessão do beneficio solicitado.  

Pombal/PB:  ....../......../.....
____________________________________________________

Assinatura do (a) aluno(a)
OBS: A omissão e / ou falsificação de informações, implicará no cancelamento automático do beneficio sem prejuízo das sanções administrativas e legais a qualquer tempo.
NÃO PREENCHER

	ESPAÇO RESERVADO PARA ANÁLISE DA EQUIPE DE AVALIAÇÃO.

	Nº de dependentes da família ____________________________________________________________

Renda familiar ____________________________________ (obs. _______________________________)

Gastos Familiares _________________________________ (obs. _______________________________)

RIR __________________________________________ Nº de créditos das disciplinas: _____________ Km:__________


CENTRO DE CIÊNCIAS E TECNOLOGIA AGROALIMENTAR/UFCG
Rua: Jairo Feitosa –Bairro dos Pereiros CEP: 58.800-000 / Pombal – PB.
Fone: Direção - 3431-2211 / Administração - 3431-2868 / Coordenação UATA – 3431-2376

