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FICHA DE INSCRIÇÃO – BOLSA DE ESTUDOS 

 
TIPO DE BOLSA: ATLETA 

 

DADOS DO ALUNO 

Série Pretendida:                                                  Segmento:                                    Turno:                                                       

Nome:                                                                                  

Sexo:                                                    Idade:                                          Data de Nascimento:        /      /            

Naturalidade:                                                                                            Nacionalidade:                                     

CPF:                                                  RG Nº                                             Data de emissão:        /      /         

 Endereço Residencial:                                                                                               Nº:                                                          

Complemento:                                  Bairro:                                                               CEP:                                 

Cidade:                                                          Estado:                                   Telefone Res: (     )     

Telefone para recado: (    )                                       E-mail: 

Instituição de Ensino anterior: 

DADOS DA FAMÍLIA  

Nome do Mãe:                                                                                                                      Idade: 

Situação da mãe:    (   ) presente         (   )  falecido          (   ) separada       (   ) outros 

 
  Escolaridade: 

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

  (  ) Ensino Superior Completo                   (  ) Especialização   

 
Telefone para Contato:                                                                 E-mail:  

Profissão/ Ocupação:                                                                                  Cargo: 

Empresa em que trabalha: 

Endereço:                                                                                                                     Tel.: (   ) 

Nome do Pai:                                                                                                                         Idade: 

Situação do Pai:        (   ) presente         (   )  falecido          (   ) separado        (   ) outros  

   Escolaridade: 

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

  (  ) Ensino Superior Completo                   (  ) Especialização   

 
Telefone para Contato:                                                                 E-mail : 

Profissão/ Ocupação: 

Empresa em que trabalha: 

Endereço:                                                                                                                     Tel.: (   ) 

DECLARAÇÃO 

 

O(a) responsável pelo aluno declara e garante que os dados fornecidos e preenchidos no questionário 
são verdadeiros e refletem a realidade, responsabilizando-se por qualquer irregularidade aqui contida, já 
que os mesmos dados, no caso de aprovação, servirão para preenchimento do contrato. 

 

Sorriso / MT,_________de______________________de 2023. 

 

 

                                Assinatura do(a) responsável Legal _______________________________________ 

 

  


