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COORDENAÇÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA AOEDUCANDO INSCRIÇÃO
	NOME DO CANDIDATO:

	ENDEREÇO:
	NÚMERO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	


CEP:

	TELEFONE RESIDENCIAL:
	TELEFONE CELULAR:
	E-MAIL:

	DOC. IDENTIDADE:
	SSP
	CPF:

	FILIAÇÃO – NOME DO PAI:
	FILIAÇÃO – NOME DA MÃE:

	CURSO EM QUE ESTÁ MATRICULADO:
	SÉRIE/TURMA:

	RECEBEU AUXILIO ESTUDANTIL NO ANO 2017? ( ) SIM; ( ) NÃO.
SE SIM, POR QUAL PROGRAMA VOCÊ RECEBEU AUXILIO ESTUDANTIL ?, ASSINALE ABAIXO.


(    ) PROASAB (Atenção à Saúde)

(    ) PRODETEC (Programa Desenvolvimento Técnico-Científico) (     ) PROCAT (transporte)
(    ) PROCID (Participação em Evento Cultural, Artístico, Esportivo, entre outros) 
(    ) PROAC (Auxílio Complementar)
(    ) PROMORE (Moradia)


SE VOCÊ NÃO RECEBEU AUXÍLIO ESTUDANTIL NO ANO DE 2017, ANEXAR A ESTA FICHA DE INSCRIÇÃO O DOCUMENTO CITADO ABAIXO, PARA ANÁLISE SOCIOECONÔMICA.

COMPROVANTE DE RENDA FAMILIAR.

	DATA:
	ASSINATURA DO ESTUDANTE:

	HORAS
	
NUMERO DA INSCRIÇÃO
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL:








COMPROVANTE DO CANDIDATO
	HORAS
	
NUMERO DA INSCRIÇÃO
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL QUE RECEBEU A INSCRIÇÃO:





Regulamento dos Programas de Assistência Estudantil do IFRO
Resolução nº 033/2014/CONSUP/IFRO
