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REQUERIMENTO DE INSCRICAO E CADASTRO SOCIOECONOMICO

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Nome: Sexo ( )Masculino ( )Feminino
Nr. de Matricula: Curso:

Unidade: Semestre que esta cursando e Nr. De Créditos:
Endereco(Rua/Av): Nr:
Complemento: Bairro: CEP:
Municipio: UF:

Identidade(RG): CPF:

Telefones(Res/Celular): Email:

CADASTRO SOCIOECONOMICO

1 - Estado civil
1( ) Solteiro
2 ( ) Casado ou unido estavel
3 ( ) Separado

4 () Viavo

5( ) Outros

2 - A casa em que sua familia mora é:
1 ( ) Prépria e quitada

2 ( ) Propria e financiada

3 ( ) Alugada

4 ( ) Cedida
5( ) Outros

3 - Com relagdo aos bens descritos abaixo, marque
aquele(s) que sua familia possui:

1( ) Ndo possui bens

2 ( ) Propriedade rural. Qtos hectares:

(
3 ( ) Casa/apartamento. Quantidade:
4 () Veiculo de passeio. Quantidade:
5 ( ) Veiculo de trabalho. Quantidade:
6 ( ) Loja comercial. Qual produto:
7 ( ) Outros

4 - Descreva as despesas fixas de sua familia:

1 Aluguel RS

2 Financiamento Casa/Apto RS

3 Transporte RS

4 Agua RS

5 Energia Elétrica RS

6 Telefone RS

7 Medicamentos RS

8 Mensalidade escolar RS

9 Outros RS

TOTAL RS

5 - Na cidade que a sua Unidade esta localizada,
como vocé mora?

1( ) Com seus familiares

2 ( ) Ndo moro na mesma cidade, viajo diariamente
3 ( ) Sozinho

4 () Pensdo/quarto/republica com mais pessoas

6 - Vocé mora préximo a sua Unidade?
1()Sim
2 ( ) Nao
Se N3o, a que distancia reside?

7 - Qual o transporte utilizado para chegar a sua
Unidade?
1 ( ) N3o utilizo transporte
2 ( ) Coletivo/6nibus
( ) Transporte locado (van)
( ) Carona
( ) Bicicleta
() Préprio
(

3
4
5
6
7 ( ) Outros
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COMPOSICAO FAMILIAR
Descreva na tabela abaixo os dados de todas as pessoas que moram em sua residéncia (inclusive vocé).
PREENCHA TODOS OS DADOS, mesmo se vocé mora sozinho e depende economicamente de seus familiares.

Grau de Data de Necessidades Documento de
! =1 ~
Nome Parentesco Nascimento Especiais Ocupacdo Renda Comprovagdo de
Renda
Numero de filhos, caso os tenha, menores de 18 anos: __ TOTAL DA RENDA FAMILIAR RS

Descreva outras informagdes que vocé julgar necessarias, se ha na sua composicao familiar, inclusive vocé,
pessoas com necessidades especiais, com problema de saude cronica etc.

Declaro que todas as informagdes prestadas sao verdadeiras e que por elas respondo de conformidade com a
lei.

Assinatura do Aluno



