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FICHA DE INSCRIÇÃO
CONCURSO DE BOLSAS 2020
	DADOS DO ALUNO

	Nome:                                                                                 

	Série:                                                 Turno:                                                      Percentual Solicitado:      %

	Sexo:                                                   Idade:                               Data de Nascimento    

	Naturalidade:                                                                                      Nacionalidade:                                    

	CPF:                                                  RG Nº                                             Data de emissão:        /      /        



	Endereço Residencial:                                                                                                                            N.º :                                                         

	Complemento:                             Bairro:                                                     CEP :                                

	Cidade                                                          Estado                                   Telefone Res:    (        )    

	Telefone para recado:  (     )                                    E-mail:

	 Residência: (  ) Própria  (  ) Alugada  (  ) Financiada  (  ) Cedida  Por Quem?                      :                    

	Valor da mensalidade do financiamento ou aluguel: 

	Valor estimado do imóvel                                



	Qual é o endereço?                                                   Nº                Complemento:                       CEP:                                           

	Registrado no Cartório de Registro de Imóveis                                                           Sob  nº 

	Tem veículo       (     ) Sim   (   ) Não           Se tiver qual é a marca :                                  Modelo 

	Ano :                                            Valor :                                          Alienado: (     ) Sim  Não (    ) 

	Se alienado a que financeira:

	DADOS DA FAMÍLIA

	Nome do Pai:                                                                                                                                    Idade:

	Escolaridade (  ) Ensino Fundamental (  ) Ensino Médio (  ) Ensino Superior Incompleto

                       (  ) Ensino Superior Completo (  ) Pós - Graduação



	Endereço Res:                                                                                                                                       Nº

	Complemento                                        Bairro                                                            CEP

	Cidade                                                   Estado                                            Tel. Res: (   )

	Tel Contato:                                                                 e-mail : 

	Profissão/ Ocupação:                                                                                  Cargo:

	Empresa em que trabalha

	Endereço                                                                                                                     Tel:

	Salário Mensal Bruto                                                                  Data de Admissão:

	Nome da Mãe:

	Escolaridade  (  ) Ensino Fundamental (  ) Ensino Médio (  ) Ensino Superior Incompleto

                       (  ) Ensino Superior Completo (  ) Pós - Graduação



	Endereço Res:                                                                                                                                       Nº

	Complemento                                        Bairro                                                            CEP

	Cidade                                                   Estado                                            Tel. Res: (   )

	Tel Contato:                                                                 e-mail : 

	Profissão/ Ocupação:

	Empresa em que trabalha

	Endereço                                                                                                                     Tel:

	Salário Mensal Bruto                                                                  Data de Admissão:

	Outras Rendas da família, mesmo sem comprovante

	

	Valor recebido destas rendas


	

	

	DADOS DO GRUPO FAMILIAR

	Quantas pessoas compõe o grupo familiar? (             )

	Relacionar o valor dos rendimentos mensais de outros componentes do grupo familiar ( irmãos, tios, avós, etc; que vivem na mesma casa) Ex: Tio R$ 500,00; Avô R$ 1.000,00.

	 

	

	

	

	

	Cite os bens que a família possui

	

	

	

	

	

	______________________________________                                   Sorriso,___de___________de______

        Assinatura do Responsável




RUA RUI BARBOSA, 380    –    BAIRRO: CENTRO    –    FONE: (0XX66) 3544 –3312

CNPJ: 01.392.802/0001-57    –    CEP:78890-000    –    SORRISO    –    MT

Educação Infantil / Ensino Fundamental / Ensino Médio

E-mail: secretaria@cebsj.com.br 

Acesse nosso site http://www.cebsj.com.br 


_1094966935.unknown

