ANEXO C - FORMULARIO DE INSCRICAO

PROCESSO SELETIVO COMPLEMENTAR PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS REMANESCENTES 2025.1
CAMPUS Cabo de Santo Agostinho

DADOS DO/A CANDIDATO/A

Nome Completo:

Sexo: Data de Nascimento: Estado Civil:

RG/Orgdo Expedidor: CPF: Titulo de Eleitor:
Telefone: E-mail:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:
Nome do Pai:

Nome da Mae:
DADOS DO CURSO/VAGA
Curso: Turno: Modalidade:

Perfil Socioeconémico para modalidade de concorréncia de vagas (cotas):

Vocé deseja concorrer na reserva de vagas para candidatos pretos, pardos ou indigenas? ( ) SIM ( ) NAO

Vocé deseja concorrer na reserva de vagas para candidatos quilombolas? ( ) SIM ( ) NAO

Vocé deseja concorrer na reserva de vagas para candidatos PcD? ( ) SIM ( ) NAO

Vocé deseja concorrer na reserva de vagas para candidatos de escola publica/educac¢do do campo? ( ) SIM ( )NAO
Vocé deseja concorrer na reserva de vagas para candidatos de baixa renda? ( ) SIM ( ) NAO

Escolaridade
Vocé cursou todo o ensino médio em escola publica ou ou em escolas comunitarias que atuam no ambito da
educagdo do campo conveniadas com o poder publico? ( ) SIM () NAO

Situacao Familiar
Renda Bruta Familiar (RS)
Numero de pessoas no domicilio incluindo vocé

PcD
Caso possua, qual sua deficiéncia ou necessidade educacional especial?

Etnia/Cor
Como vocé se considera quanto a sua questdo étnico-racial?

( ) Estou de acordo que o IFPE podera me classificar e selecionar, em qualquer reserva de vagas da Lei n2 12.711, de
2012, que meu perfil socioeconémico informado nessa inscrigdo atenda.

, de de 2025.

Candidato/a ou Responsavel Legal



