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FICHA DE INSCRIÇÃO ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL
 (  )Auxílio Financeiro
DADOS DO/A ESTUDANTE:

NOME COMPLETO:_____________________________________________________________

NOME SOCIAL: ________________________________________________________________

RG:__________________Orgão EXPEDITOR.:_________________ CPF:____________________________ 

Email:____________________________________________________________________________

TELEFONE PARA CONTATO 1 (    )____________TELEFONE PARA CONTATO 2 (  )_____________ 

DATA DE NASCIMENTO:______/______/__________ Idade:______ 
SEXO: FEMININO (  ) MASCULINO (  )   GÊNERO: FEMININO (  ) MASCULINO (  )

ORIENTAÇÃO SEXUAL:_________________________ RAÇA/ETNIA:_______________________

COTISTA: (   ) SIM (   ) NÃO

PARTICIPANTE DE PROGRAMAS SOCIAIS: (  )SIM (  )NÃO

CONTEMPLADO/A NO PROGRAMA BOLSA PERMANÊNCIA: (  ) SIM (  ) NÃO

	Banco
	Agência
	Conta



DADOS ACADÊMICOS:

CURSO: __________________________________PERÍODO: ____ MODALIDADE:______________

MATRICULA:  __________________   TURNO: ___________________   
ANTES DE INGRESSAR NO IFPE VOCÊ ESTUDOU EM: (  ) ESCOLA PÚBLICA (  ) ESCOLA PARTICULAR
INFORME A QUANTIDADE DE DISCIPLINAS QUE ESTÁ MATRICULADO/A ATUALMENTE:_________

ENDEREÇO:

RUA:___________________________________________________________Nº__________

BAIRRO:______________________CIDADE:________________________CEP:__________________

PONTO DE REFERÊNCIA:____________________________________________________________________

NATURALIDADE:____________________ NACIONALIDADE:________________________________

SITUAÇÃO DE MORADIA:
(  ) 1. Alugada (   ) 2. Cedida (  ) 3. Própria quitada (   ) 4. Própria financiada (   )5.Outros.
Especifique______________________________________________________________________________________
ABASTECIMENTO DE ÁGUA
(  )1. Rede geral (  ) 2. Poço (  ) 3. Fonte (  ) 4. Vizinho
MORA COM:
(  )1. Familiares   (  )2. Amigos  (  )3.Outros. Especificar:__________________________________________________
REGIÃO DE MORADIA:
(   )1. Urbana (   )2. Rural
CARACTERÍSTICA DA CONSTRUÇÃO FAMILIAR.
(  )1. Alvenaria(tijolo) (   )2. Madeira (  ) 3.Mista (   ) 4.Barraco (   ) 5.Porão (   ) 6.Lona/plástico
RENDA FAMILIAR:
QUAL A SUA PARTICIPAÇÃO NA RENDA FAMILIAR?
(   )1.Não trabalho. Recebo ajuda financeira da família
(   )2.Trabalho e contribuo parcialmente para o sustento da família
(   )3.Trabalho e sou responsável pelo sustento da família
Se exerce atividade remunerada, informe:
ATIVIDADE:__________________________________________LOCAL:_____________________________________
SALÁRIO: Especifique o valor: R$____________________________________________________________________
MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO PARA CHEGAR AO IFPE:
(   )1.ÔNIBUS   (  )2.AUTOMÓVEL  (   )3.MOTO  (   )4.BICICLETA (    )5.OUTROS. Especificar:____________________________
PAGA  O TRANSPORTE?: (  )Não   (   )Sim. Valor Mensal:R$_____________________________________________
COMPOSIÇÃO FAMILIAR:

PREENCHA O QUADRO ABAIXO MENCIONANDO AS PESSOAS QUE RESIDEM NA SUA CASA ALÉM DE VOCÊ:
	NOME COMPLETO
	GRAU DE PARENTESCO
	IDADE
	VÍNCULO EMPREGATÍCIO
	VALOR DA RENDA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


VOCÊ APRESENTA ALGUMA NECESSIDADE EDUCACIONAL ESPECÍFICA?
(   ) 1.Auditiva (   ) 2.Física (   ) 3.Visual (   )4.Mental 
(   ) 5.Outra. Especifique:________________________________________
(    ) 6.Não Possui
ALGUM MEMBRO DA FAMÍLIA (PESSOAS QUE RESIDEM COM VOCÊ) POSSUI ALGUMA DEFICIÊNCIA?

(    )Sim  (   ) Não 
INFORME O/S NOME/S DA/S PESSOA/S E A/S DOENÇA OU DEFICIÊNCIA:

ALGUM MEMBRO DA FAMÍLIA (PESSOAS QUE RESIDEM COM VOCÊ) APRESENTA GRAVES PROBLEMAS DE SAÚDE (EXEMPLOS: DIABETES, ALCOOLISMO, CARDIOPATIA)
INFORME O/S NOME/S DA/S PESSOA/S E A/S DOENÇA/S:

GRAU DE ESCOLARIZAÇÃO DA MÃE OU RESPONSÁVEL:
(   )1.NÃO ALFABETIZADA    (   )2.ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
(   )3. ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO  (  )4.ENSINO MÉDIO INCOMPLETO
(    )5.ENSINO MÉDIO COMPLETO  (   )5.TÉCNICO DE NÍVEL MÉDIO ( )6.CURSO SUPERIOR
GRAU DE ESCOLARIZAÇÃO DO PAI OU RESPONSÁVEL:
 (   )1.NÃO ALFABETIZADO   (     )2.ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
(   )3. ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO   (   )4.ENSINO MÉDIO INCOMPLETO
(   )5.ENSINO MÉDIO COMPLETO   (   )5.TÉCNICO DE NÍVEL MÉDIO
(     ) DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE OS DADOS ACIMA SÃO EXPRESSÃO DA VERDADE.
__________________,_____de _________________________,de 20_______.

LOCAL E DATA
_______________________________________________________________________
Assinatura do (a) Estudante (maior de 18 anos) ou

Responsável legal

