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Universidade Federal de Campina Grande

CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA AGROALIMENTAR 

 CAMPUS DE POMBAL

SERVIÇO SOCIAL – ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

Programa de Bolsas de Auxílio PERMANÊNCIA
FICHA DE INSCRIÇÃO

1. DADOS PESSOAIS DO (A) ALUNO (A)
NOME:................................................................................................................ Naturalidade............................................
Endereço de pombal:.............................................................................................................. Bairro.....................................................  E-mail: ................................................................................................
CEP: ........................... Fone residencial:................................ Fone celular....................... Fone recado..........................

Cidade/Estado.......................................................................................... Estado Civil:......................................................
Identidade:.............................órgão expedidor............CPF:..............................Data De  Nascimento  .........../.........../........

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

Se 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 (   ) 

Trabalha: Sim (   )  Não (   ) Profissão:...........................................................

Local onde trabalha:................................................................ Salário: .......................
2. Dados bancários
Conta:___________________________Agência:______________________Banco:___________________________
Dados do(a) Cônjuge 

Nome do (a) esposo (a):.......................................................................................................................................................... 

Profissão do (a) esposo (a):.................................................. Nível de escolaridade:..............................................................

 Local onde trabalha:............................................................................ remuneração mensal:...............................................



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

Nível de escolaridade:........................................................ Estado 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:.........................................

A família recebe algum tipo beneficio do governo federal? Qual?________________________________

Qual é o valor mensal recebido?___________________________________________________________

Imóvel:       Próprio (  )   Alugado (  )  Cedido (  ) Financiado (  ) Valor da prestação:.........................
Descreva a situação econômica da família:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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.
