
 

 

 

   

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS E AGRÁRIAS-CCHA 
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   FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

                                                                 PROGRAMA RESTAURANTE UNIVERSITÁRIO 

 

                                                                                             DADOS PESSOAIS 

1. NOME DO(A) ALUNO(A): ___________________________________________________DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/_____ 

SEXO: F  (    )   M (    )   ESTADO CIVIL:_____________________IDENTIDADE:____________________ CPF: _______________________ 

NACIONALIDADE:______________________ NATURALIDADE:________________________________ESTADO:  ___________________ 

CURSO: ___________________________________________________________MATRÍCULA: ________________ CRE:________________ 

FAZ PARTE DE PROJETO DE PESQUISA, ENSINO OU EXTENSÃO: SIM (  ) NÃO (  ) QUAL?____________________________________ 

HORÁRIO DE AULA: MANHÃ (   )  TARDE (  )  NOITE (  )  É ALUNO(A) VOLUNTÁRIO(A)?____________________________________ 

 

2. ENDEREÇO ATUAL DO(A) ALUNO(A):   __________________________________________________________Nº : _______________ 

BAIRRO:__________________________REFERÊNCIA:_________________________CIDADE: ____________________________________ 

MORA COM:  OS PAIS (     )  REPÚBLICA (   )  PENSÃO (   )   CASA DE PARENTE (   )  SOZINHO (    )   OUTROS (    )   

TELEFONE:______________________ E-MAIL:  ___________________________________________________________________________ 

 

3. FILIAÇÃO: 

PAI/ RESPONSÁVEL: _______________________________________________________DATA DE NASCIMENTO:______/______/______ 

ESTADO CIVIL:________________________IDENTIDADE: ________________________ CPF:   ___________________________________ 

PROFISSÃO:_____________________________________________________  LOCAL DE TRABALHO: _____________________________ 

___________________________GRAU DE INSTRUÇÃO:_____________________________________SALÁRIO R$: ___________________ 

MÃE/RESPONSÁVEL:______________________________________________________ DATA DE NASCIMENTO: ______/______/______ 

ESTADO CIVIL: _________________________IDENTIDADE:_________________________CPF : __________________________________ 

PROFISSÃO:_________________________________LOCAL DE TRABALHO: __________________________________________________ 

_________________GRAU DE INSTRUÇÃO: ______________________________________ SALÁRIO R$:___________________________ 

 

4. CÔNJUGE: 

NOME:_________________________________________________________________DATA DE NASCIMENTO:_____/________/________ 

ESTADO CIVIIL:  ___________________________IDENTIDADE:_____________________CPF: ___________________________________ 

PROFISSÃO:________________________________________LOCAL DE TRABALHO: ___________________________________________ 

____________________GRAU INSTRUÇÃO:______________________________________________SALÁRIO R$: ____________________ 

 

5. ENDEREÇO DOS PAIS/RESPONSÁVEL:__________________________________________________________Nº : ________________ 

BAIRRO:____________________REFERÊNCIA: ____________________________CIDADE:_______________________________________ 

A CASA É:       PRÓPRIA: SIM  (   )    NÃO   (   )      FINANCIADA: SIM  (   )   NÃO  (   )      ALUGADA:   SIM (   )   NÃO  (   )   

VALOR R$________TELEFONE(S):_________________OBSERVAÇÃO: ______________________________________________________ 

 

6.QUESTÕES RELATIVAS À SITUAÇÃO FINANCEIRA DA FAMÍLIA: 

PROVEDOR(ES) DA FAMÍLIA: _________________________________________________________________________________________ 

Nº DE DEPENDENTES: ________________________ NA FAMÍLIA QUANTOS TRABALHAM? ___________________________________ 

RENDA FAMILIAR R$:_____________________________ RENDA PER CAPITA: ______________________________________________ 

TOTAL DE MEMBROS DESSE NÚCLEO FAMILIAR? _____________A FAMÍLIA ESTÁ INSERIDA NO PBF ? (    ) SIM   NÃO (    ) 

 

7. JUSTIFICATIVA: 

POR QUE VOCÊ PRECISA UTILIZAR O RESTAURANTE UNIVERSITÁRIO-RU? 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

   

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

DATA: _____/_____/__________ 

ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) 

 

PARECER DA COMISSÃO 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DATA: ______/_______/_______ 
 

 

 

 


