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                                                       MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

                                           UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

                                  COORDENAÇÃO DE DIVERSIDADE E INCLUSÃO 

                                       NÚCLEO DE ACESSIBILIDADE E INCLUSÃO

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO BOLSISTAS
 EDITAL Nº ________/_______

	Nome:


	Doc. de Identidade nº: 

	CPF:

	Data de Nascimento:

	Estado Civil:

	Naturalidade:

	Nacionalidade:

	Endereço:

	Nº

	Complemento:

	Bairro:
	CEP:

	Cidade:

	Estado:

	Telefone: (    )


	Celular: (    )

	E-mail: 



	Candidato/a à vaga de:



Apresenta algum tipo de necessidade especial (__) Sim (__) Não

Se sim, qual?____________________________________________________________

Declaro, sob pena da lei, que as informações prestadas e os documentos apresentados são verdadeiros.






Local/data: ________, ___/____/_____.
________________________________________________
Assinatura do/a Candidato/a
