( FUNDACAO EDUCACIONAL CLAUDINO FRANCIO 67
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FUNOAGAO EDUCACIONAL SAOJOSE
CLAUING FRANCIO PROCESSO SELETIVO 2024 —- PROGRAMA BOLSAS DE ESTUDO

FICHA DE INSCRICAO — BOLSA DE ESTUDOS

TIPO DE BOLSA: ATLETA

DADOS DO ALUNO

Série Pretendida: Segmento: Turno:

Nome:

Sexo: Idade: Data de Nascimento: /A
Naturalidade: Nacionalidade:

CPF: RG N° Data de emisséao: I
Endereco Residencial: NeO:

Complemento: Bairro: CEP:

Cidade: Estado: Telefone Res: ()
Telefone para recado: () E-mail:

Instituicdo de Ensino anterior:

DADOS DA FAMILIA

Nome do Mae: Idade:

Situagdo da mée: ( ) presente ( ) falecido ( ) separada ( ) outros

Escolaridade:
( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Superior Completo ( ) Especializacao

Telefone para Contato: E-mail:

Profissdo/ Ocupacéao: Cargo:

Empresa em que trabalha:

Endereco: Tel: ()

Nome do Pai: Idade:

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

Escolaridade:
( ) Ensino Fundamental () Ensino Médio ( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Superior Completo ( ) Especializacao

Telefone para Contato: E-mail :

Profissdo/ Ocupacéao:

Empresa em que trabalha:

Endereco: Tel: ()

DECLARACAO

O(a) responsavel pelo aluno declara e garante que os dados fornecidos e preenchidos no questionario
sao verdadeiros e refletem a realidade, responsabilizando-se por qualquer irregularidade aqui contida, ja
gue 0os mesmos dados, no caso de aprovacao, servirdo para preenchimento do contrato.

Sorriso / MT, de de 2023.

Assinatura do(a) responséavel Legal




