CENTRO DE ENSINO SUPERIOR MORGANA POTRICH EIRELI
FAMP - FACULDADE MORGANA POTRICH
NAD - NUCLEO DE APOIO AO DISCENTE

FORMULARIO DE INSCRICAO DO PROGRAMA DE INCENTIVO A PERMANENCIA ESTUDANTIL

1. Qualificagéo do candidato:

Nome:

Sexo: ( )M ( )F Identidade: Orgéo Expedidor:
CPF: E-mail:

Telefone Residencial: Celular:

Estado Civil: Nome do Cdnjuge:

Se separado paga pensdo: () sim ( )néo Valor:

Enderego (Mineiros): n°:
Bairro: Complemento:
CEP:

Enderego de Origem: ne;
Bairro: Complemento:
Cidade Estado CEP:

Portador de Deficiéncia: ( )sim () ndo Qual?

2. Informag6es Curriculares:

Curso: Perfodo: Ano que iniciou:

NUmero de matricula:

Escola em que cursou o Ensino Médio: ( ) Publica () Privada
Possui Graduacao? ()sim ( )néo
Qual?

3. Informag0es Gerais:

Vocé reside com:( ) Familia ( ) Parentes ( ) Republica ( ) Pensionato ( ) Sozinho ( ) Outro

Sua familia reside: ( ) Casa propria () Alugada ( ) Financiada ( ) Cedida
Vocé trabalha: ( )sim () ndo

Ocupacao:

Nome da Empresa: Telefone:
Quanto tempo de servigo: Salério mensal:

Estado civil dos pais:

Se vilivo ou separados, recebe ou paga pensdo? ( )sim () ndo Valor:

Doenca grave na familia: ( ) sim ( ) ndo

Qual:
Outro universitario na familia: ( ) sim ( )nao

Nome: Curso:
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Instituicao:

4. Informagdes do grupo familiar:

Empresa/outra 3
Nome Idade | Parentesco o Funcéo Renda (r$)
atividade
6. Informac0es a respeito da situagao socioecondmica:
Renda do requerente:
Renda familiar total: (incluindo a sua renda)
Valor médio das Despesas bésicas mensais: (&gua, energia, alimentacdo,

aluguel, financiamento habitacdo, carro/moto, transporte, educacdo, condominio, telefone, sadde).

7. Outras informacdes que achar relevantes: (Opcional)

Vocé possui alguma experiéncia profissional? ( )sim ( )ndo Se sim, descreva:

Quiais suas habilidades para atividades dentro da FAMP?

Justifique a razdo por que quer participar do programa (Opcional).
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Qual o seu periodo disponivel para exercer as atividades?

() Matutino Horario: das as
( ) Vespertino  Horério: das as
( ) Noturno Horério: das as

Vocé necessita fazer alguma disciplina fora de seu horario normal de aulas (Se tiver algum dia que ndo tem
possibilidade para realizar as atividades do Programa de Incentivo a Permanéncia Estudantil, devido ao horario
das atividades académicas — aula teérica e/ou pratica)? ( ) Sim ( )Né&o

Qual horario e dia da semana:

Assinatura do académico(a)



