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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS E AGRARIAS-CCHA
CAMPUS IV — CATOLE DO ROCHA - PB

FICHA DE INSCRICAO

PROGRAMA RESTAURANTE UNIVERSITARIO

DADOS PESSOAIS

1. NOME DO(A) ALUNO(A): DATA DE NASCIMENTO: / /
SEXO:F () M( ) ESTADO CIVIL: IDENTIDADE: CPF:

NACIONALIDADE: NATURALIDADE: ESTADO:

CURSO: MATRICULA: CRE:

FAZ PARTE DE PROJETO DE PESQUISA, ENSINO OU EXTENSAO: SIM ( ) NAO ( ) QUAL?

HORARIO DE AULA: MANHA ( ) TARDE ( ) NOITE ( ) E ALUNO(A) VOLUNTARIO(A)?

2. ENDERECO ATUAL DO(A) ALUNO(A): NP :

BAIRRO: REFERENCIA: CIDADE:

MORA COM: OSPAIS( ) REPUBLICA( ) PENSAO( ) CASADE PARENTE ( ) SOZINHO ( ) OUTROS( )
TELEFONE: E-MAIL:

3. FILIACAO:
PAI/ RESPONSAVEL: DATA DE NASCIMENTO: / /
ESTADO CIVIL: IDENTIDADE: CPF:
PROFISSAO: LOCAL DE TRABALHO:
GRAU DE INSTRUCAO: SALARIO R$:
MAE/RESPONSAVEL: DATA DE NASCIMENTO: / /
ESTADO CIVIL: IDENTIDADE: CPF:
PROFISSAO: LOCAL DE TRABALHO:
GRAU DE INSTRUCAO: SALARIO R$:
4, CONJUGE:
NOME: DATA DE NASCIMENTO: / /
ESTADO CIVIIL: IDENTIDADE: CPF:
PROFISSAO: LOCAL DE TRABALHO:
GRAU INSTRUCAO: SALARIO R$:
5. ENDERECO DOS PAIS/RESPONSAVEL: NO:
BAIRRO: REFERENCIA: CIDADE:
ACASAE: PROPRIA:SIM ( ) NAO () FINANCIADA:SIM () NAO ( ) ALUGADA: SIM( ) NAO ()
VALOR R$ TELEFONE(S): OBSERVACAO:

6.QUESTOES RELATIVAS A SITUACAO FINANCEIRA DA FAMILIA:
PROVEDOR(ES) DA FAMILIA:

N° DE DEPENDENTES: NA FAMILIA QUANTOS TRABALHAM?
RENDA FAMILIAR R$: ' RENDA PER CAPITA: : _
TOTAL DE MEMBROS DESSE NUCLEO FAMILIAR? A FAMILIA ESTA INSERIDANOPBF?( )SIM NAO( )

7. JUSTIFICATIVA:
POR QUE VOCE PRECISA UTILIZAR O RESTAURANTE UNIVERSITARIO-RU?

DATA: / /

ASSINATURA DO(A) ALUNO(A)

PARECER DA COMISSAO

DATA: / /




