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Universidade Federal de Alagoas
Pró-Reitoria de Extensão – Proex

                        Programa Conexões de Saberes/UFAL          
INSCRIÇÃO
                
 ÁREA DE ATUAÇÃO NO PROGRAMA: __________________________

I. Dados Pessoais

Nome: _________________________________________________________________ Sexo: M(  )  F(  ) 
Data de Nascimento:_____/_____/____CPF:_____________________RG:________________________________
Estado Civil: (_)Solteiro(a)   (_)Casado(a)   (_)Divorciado(a)   (_)Viúvo(a)  (_)Outros__________________________           
Residência atual do aluno: _____________________________________________________________________ _________________________ Cidade:_________________  Ponto de Referência: _________________________
Telefone:________________Cel.______________________ E-mail: _____________________________________
Filiação: Mãe _______________________________________Pai _______________________________________
Telefone dos pais e/ou responsáveis (para casos de emergência): _____________________________________
Autodeclaração racial do aluno: Branco(  )   Negro(  )   Amarelo/asiático(  )  Pardo( )     Indígena(  )
II. Dados acadêmicos


Curso: ________________________ Matrícula: ___________Período: ____ Ano/semestre de ingresso:_______  
CAMPUS: (   )Maceió      (   )Arapiraca    (   )Sertão    Unidade Educacional? ______________________
Modalidade: (   ) Presencial  (    )a Distância                      Turno matriculado: (  )Manhã (  ) Tarde (  ) Noite
Aulas NOTURNAS – LIVRE( PARA ATUAÇÃO NO PROJETO): SEGUNDA(  )   TERÇA(   ) QUARTA(    )     QUINTA(    )      SEXTA(     )


Finalizou ou está cursando outro curso superior? Sim(_) Não(_) Se, sim qual e em que instituição? _____________________________________________________________________________________
III. Educação

Ensino médio: 
(_)Rede Pública 

(_)Rede Privada com bolsa 
(_)Rede Privada sem bolsa 
Instituição: ____________________________________ Cidade : _______________________________________
IV. Situação sócio econômico do (a) aluno (a)
Depende financeiramente dos pais (    ); Depende financeiramente de outros parentes ou amigos(    ) 

A renda é suficiente para manter a família? 
(    ) SIM   
(    ) NÃO
Você ou alguém de sua família está(ão) inserido(s) em algum programa/benefício do governo federal?  (    ) SIM    
 (   ) NÃO    Qual? (   ) Bolsa Família   (   ) BPC   (   ) Projovem   (   ) Outro_____________

V. Composição familiar:

	Nome
	Grau de parentesco
	Idade
	Escolaridade
	Profissão/ Ocupação
	Valor da
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Renda per capita familiar: R$ ___________

DECLARAÇÃO (Para preenchimento do estudante)
Eu ________________________________________________________________, aluno regularmente matriculado na Universidade Federal de Alagoas, declaro que todas as informações prestadas ao Programa Conexões de saberes e documentos apresentados são verídicos e que a falsificação poderá acarretar sanções de acordo com o Código Penal Brasileiro (Lei 2.848/1940). Estou ciente de que a apresentação de informações ou documentos falsos e/ou inexatos acarretará o indeferimento da inscrição no Programa, além de outras penalidades. Declaro ainda que estou ciente de que não poderei acumular nenhum tipo de bolsa, de acordo com o Decreto 7416/2010.
                                   _______________________________________         ____/_____/____
                                                  Assinatura do estudante
Observações e informações complementares do serviço social
Acerca da composição e renda familiar: __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Demais observações: _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Documentações Pendentes:__________________________________________________________________

Maceió-AL,  _____ de __________________ de 2020.
________________________                                                     _______________________________

Assinatura do Entrevistador                                   Assinatura e carimbo da Coordenadora

