EDuCACAO
METODISTA

FORMULARIO BOLSA SOCIAL 2021

E ALUNO: () SIM () NAO [ MATRICULA:

DADOS DO ALUNO/CANDIDATO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: SEXO:

RG: |cpF: ORGAO EXPEDIDOR:
ENDEREGO: Ne
BAIRRO: CIDADE:

CEP: |UF: CELULAR:

E-MAIL: E-MAIL (alternativo):

DADOS DO CURSO

CURSO:

CAMPUS:

|TuRNO: SEMESTRE:

DADOS DO GRUPO FAMILIAR

e Total de pessoas que residem no imovel (incluindo o candidato):

1 - NOME DO ALUNO/CANDIDATO:

IDADE:

[EsTADO CIvIL:

Concluiu o ensino médio em escola: ( )PARTICULAR ( )PUBLICO

NOME DA ESCOLA:

TEVE BOLSA: ( )SIM ( )NAO ( Se sim, qual a porcentagem: )

ATIVIDADE REMUNERADA: ( )SIM ( ) NAO

|RENDA BRUTA (mensal):

22 COMPONENTE

NOME:
GRAU DE PARENTESCO: ESTADO CIVIL:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

ATIVIDADE REMUNERADA: ( )SIM ( ) NAO

RENDA BRUTA (mensal):

32 COMPONENTE

NOME:
GRAU DE PARENTESCO: ESTADO CIVIL:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

ATIVIDADE REMUNERADA: ( )SIM ( ) NAO

RENDA BRUTA (mensal):
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42 COMPONENTE

NOME:
GRAU DE PARENTESCO: ESTADO CIVIL:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

ATIVIDADE REMUNERADA: ( )SIM ( ) NAO

RENDA BRUTA (mensal):

52 COMPONENTE

NOME:
GRAU DE PARENTESCO: ESTADO CIVIL:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

ATIVIDADE REMUNERADA: ( )SIM ( ) NAO

RENDA BRUTA (mensal):

62 COMPONENTE

NOME:
GRAU DE PARENTESCO: ESTADO CIVIL:
IDADE: DATA DE NASCIMENTO:

ATIVIDADE REMUNERADA: ( )SIM ( ) NAO

RENDA BRUTA (mensal):

Declaro que as informacgdes prestadas aqui sdo verdadeiras e por elas me responsabilizo. Estou ciente normas e
orientagdes para solicitacdo da Bolsa de Estudos e que em caso de inveracidade das informagdes prestadas nesse
formulario, a qualquer tempo, implicarad no cancelamento da bolsa por ventura concedida.

Declaro tambem que tenho ciencia que a bolsa somente sera concedida se atender todos os criterios e se houver

vaga disponivel para o curso pretendido

S3o Bernardo do Campo, /

DECLARACAO

Assinatura do aluno/responsavél:




