
SEJUS/SEDEST 

Bolsa Formação Estudante – PRONATEC 

Programa Mulheres Mil  

FICHA DE INSCRIÇÃO 

  

I. UNIDADE REMOTA –   

II. CURSO DE FORMAÇÃO INICIAL E CONTINUADA 

NOME DO CURSO: ______________________________________________________________________ 

TURNO:__________________________________  UNIDADE:____________________________________ 

III. DADOS DO CANDIDATO 

1.Nome completo do candidato (EM LETRA DE FORMA LEGÍVEL): (OBRIGATÓRIO) 

 

2. Data de Nascimento: 3. CPF: (OBRIGATÓRIO) 

 

___ ___ ___.___ ___ ____.___ ___ ___ - ___ ___ 

 

4. RG: (OBRIGATÓRIO) 

 

Org.Emissor:______________  

5. Sexo:         (  ) Feminino              (  ) Masculino 

6. E-mail (EM LETRA DE FORMA  LEGÍVEL):  

 

7. Instituição Educacional em que Estuda ou Estudou/ Cidade: (OBRIGATÓRIO) 

________________________________________________________________________ 

8. Série/Ano: 

(    ) Ensino Fundamental Incompleto                    (    ) Ensino Fundamental Completo       

(    ) Ensino Médio Completo    (    ) Ensino Médio Incompleto - (   ) 1º Ano      (   ) 2º Ano       (   ) 3º 

Ano 

9. Nome completo da Mãe ou Responsável (EM LETRA DE FORMA LEGÍVEL): 

 

10. CPF da Mãe ou Responsável (OBRIGATÓRIO para alunos menores de 18 anos): 

 

11. Endereço Domiciliar:___________________________________________________ 

12. CEP (OBRIGATÓRIO)                                                        13. Cidade: 

13. Possui Deficiência?  (  ) Não    (  ) Sim – Caso selecionar “Sim”, identificar uma opção 

abaixo: 

(  ) Deficiência Intelectual   (  ) Deficiência Física   (  ) Deficiência Auditiva  (  ) Surdez   (  )Baixa Visão          

(  ) Cegueira (  ) Surdocegueira           Outras:_________________________________________ 

14. Telefone Residencial: 

 

15. Celular: operadora 16. Telefone de Contato: 

 

17. O aluno ou sua família recebe auxílio por 
meio de algum programa de transferência de 
renda?          

(   ) Não 

(   ) Sim   Qual:______________________ 

18. Está Desempregado? 

(   ) Sim                (   ) Não 

19. Recebe Seguro Desemprego? 

(   ) Sim                (   ) Não 

20. NIS___________________________________________ 

21. Observações____________________________________________________________ 

 


