     Dados Cadastrais do Candidato - Processo Seletivo 2020/1
PROUNI
Nº de inscrição:____________________

Nº acadêmico:_____________________


FOTO 3X4


                       Nome completo



Sexo        Nascimento                  CPF                             Identidade                 Órgão Emissor    Data da expedição   


Nome da Mãe


Nome do Pai



Nacionalidade                                               Naturalidade                                                       UF

Cor: Branco         Preto         Indígena          Amarelo         Outros            Estado Civil 

Portador de necessidades especiais: Auditiva        Visual         Mental         Física         Múltipla               Outros
Possui vínculo c/ alguma Instituição de 
Ensino Superior? SIM [image: ] NÃO [image: ]
Qual a Instituição? _____________________
Qual Curso?___________________________
Nº acadêmico (Ulbra)____________________
Possui Bolsa Prouni em outra IES? ________


Inscrição como professor da Rede Pública de Ensino:Sim         Não  

Tem ou teve FINANCIAMENTO ESTUDANTIL–FIES?  SIM [image: ]  NÃO [image: ]    

*Preenchimento obrigatório deste quadro pelo CANDIDATO*
        
      Instituição de Ensino Superior               Pólo (Ensino à Distância)                  Cidade                             UF


       Curso Pré-Selecionado                              Classificação  Média Enem              Nº Inscrição Enem
  

         Tipo de Bolsa                 Grupo Familiar     Renda Bruta Familiar              Renda Per Capta Familiar



Endereço Residencial                                                                                                                  Número


Complemento                    Bairro                                   CEP                      UF                        Cidade


Endereço Comercial                                                                                Número          Complemento         


Bairro                                                CEP                     UF                                 Cidade

Meios de Comunicação

(        )

Telefone Residencial                                                               Telefone Celular (        )


Telefone Comercial                                                                Telefone p/ recado  (        )
(        )


E-mail: 

Possui vínculo familiar com algum candidato Pré-selecionado ou já aprovado para a Ulbra? (   )Sim  (   ) Não
Nome:_____________________________________________ Grau de parentesco:_______________________
1) Declaro não possuir vínculo ativo ou inativo em nenhuma Instituição de Ensino Superior, sob pena de perder a bolsa na qual fui pré-selecionado;
2) Estou ciente de que fui contemplado com bolsa Prouni, pré selecionado, exclusivamente para o Polo indicado no site do Ministério da Educação/Prouni. 
3) Caso seja confirmada a bolsa e haja formação de turma, terei que participar das atividades presenciais exclusivamente no Polo para o qual fui selecionado (a);
4) Confirmada a bolsa e no caso  de possuir algum vínculo no semestre ou semestres anteriores, deverei enviar por fax  (51 3462 9570) o documento de cancelamento total de matrícula, e de bolsa se for o caso.










____________________________________________
                               Assinatura do Candidato
_________________, ____ de _____________ de 201___.




[image: logo]

Dados Cadastrais do Responsável
    OBS.: Somente os candidatos menores de 18 anos deverão preencher esta ficha



Nome 



Sexo              Nascimento                   CPF                     Identidade           Órgão Emissor       Data Expedição



Nome da mãe



Nome do Pai



Naturalidade                                                                                                   Nacionalidade



Endereço Residencial                                                                                              Número         Complemento



Bairro                                  Cidade                                                  CEP                                                     UF



Endereço Comercial                                                                                                Número         Complemento



Bairro                                  Cidade                                                  CEP                                                     UF



Meios de Comunicação


Telefone Residencial                                                               Telefone Celular   

Telefone Comercial                                                                  Telefone p/ recado 

E-mail 



Eu, acima identificado, autorizo o(a) aluno(a) identificado no verso deste, a assinar semestralmente o Termo de Adesão ao Contrato de Prestação de Serviços Educacionais junto à Universidade Luterana do Brasil – ULBRA (Art. 8º do CPC). 
Outrossim, comprometendo-me, desde já, a ser responsável pela manutenção e aproveitamento maior que 75% até a conclusão do curso.

________________________, ____ de _______________________ de ______.

___________________________________________
Assinatura


[image: logo]Grupo Familiar

Candidato 
Nome ____________________________________________________________ Idade:_______
Data Nascimento: ____/____/____ Remuneração:_________   Isento de IR   (  ) SIM  NÃO  (  )

Pai/Padrasto
Nome ____________________________________________________________ Idade:_______
Data Nascimento: ____/____/____ Remuneração:_________   Isento de IR   (  ) SIM  NÃO  (  )

Mãe/Madrasta
Nome ____________________________________________________________ Idade:_______
Data Nascimento: ____/____/____ Remuneração:_________   Isento de IR   (  ) SIM  NÃO  (  )

Cônjuge/Companheiro
Nome ____________________________________________________________ Idade:_______
Data Nascimento: ____/____/____ Remuneração:_________   Isento de IR   (  ) SIM  NÃO  (  )

Filho/Enteado
Nome ____________________________________________________________ Idade:_______
Data Nascimento: ____/____/____ Remuneração:_________   Isento de IR   (  ) SIM  NÃO  (  )

Filho/Enteado
Nome ____________________________________________________________ Idade:_______
Data Nascimento: ____/____/____ Remuneração:_________   Isento de IR   (  ) SIM  NÃO  (  )

Irmão/Irmã
Nome ____________________________________________________________ Idade:_______
Data Nascimento: ____/____/____ Remuneração:_________   Isento de IR   (  ) SIM  NÃO  (  )

Irmão/Irmã
Nome ____________________________________________________________ Idade:_______
Data Nascimento: ____/____/____ Remuneração:_________   Isento de IR   (  ) SIM  NÃO  (  )

Irmão/Irmã
Nome ____________________________________________________________ Idade:_______
Data Nascimento: ____/____/____ Remuneração:_________   Isento de IR   (  ) SIM  NÃO  (  )


Nome ____________________________________________________________ Idade:_______
Data Nascimento: ____/____/____ Remuneração:_________   Isento de IR   (  ) SIM  NÃO  (  )

Avó
Nome ____________________________________________________________ Idade:_______
Data Nascimento: ____/____/____ Remuneração:_________   Isento de IR   (  ) SIM  NÃO  (  )
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