
 
FORMULÁRIO INSCRIÇÃO FORMAÇÃO PROFESSORES 

Coordenação de Assuntos Estudantis – CAE 
(64) 3620-2255 ou cae@fesurv.br 

1.Dados do Estudante 

Nome.................................................................................................    Sexo:      (     ) M        (     ) F  

Estado Civil....................................RG................................CPF........................................................                  

Natural de.............................................. UF.............. Email...............................................................                    

Filiação – Mãe:...............................................................Pai............................................................... 

Endereço..............................................................................Nº.............Bairro................................... 

Cidade....................................UF.............CEP...................................... 

Fone Residencial...............................Fone Comercial..............................Cel.................................. 

2. Informações curriculares 

Curso.............................Semestre/ano.................Turno.................Código(financeiro)..................                   

Mensalidade........................................Tem curso universitário concluído? (     ) sim    (     ) não 

Qual?........................................Instituição?.......................................Cidade.................................... 

Escola em que fez 2°Grau:............................................................... (     ) Pública  (     ) Particular 

3. Informações Gerais 

Reside com:           (    ) família                     (    ) república                    (    ) sozinho 

Condição moradia:    (    ) própria        (    ) alugada        (    ) financiada        (    ) cedida 

Gasto com aluguel/financiamento: R$................................................................................ 

O estudante ou família possui:            (    ) carro                 (    ) moto              (    ) terreno            

(    ) casa própria                       (    ) fazenda          (    ) fone 

Local de trabalho...........................................................Há quanto tempo?.................................... 

Salário R$................................ 

Recebe alguma bolsa estudos? (     ) sim    (     ) não Qual.......................Valor R$...................... 

Há outros universitários na família?..............................Quantos?................................................ 

Qual Instituição?............................................................................................................................... 

 

Declaro à Universidade de Rio Verde que se houver inverdade nas informações 

prestadas neste requerimento, mesmo verificadas a qualquer tempo, assumirei a 

responsabilidade pelo cancelamento do benefício, que se deferido, comprometo-me a 

cumprir com o tempo de compromisso que assinarei, no que diz respeito à freqüência, 

aprovação e pontualidade na mensalidade remanescente. 

 
 

...........................................................................................      
                                                 Assinatura do Acadêmico 
 



Coordenação de Assuntos Estudantis – CAE 
(64) 3620-2255 ou cae@fesurv.br 

4. Informações grupo familiar - exceto o requerente: 

Nome completo parentesco Escolaridade Estado Civil Profissão Local em que 

trabalha 

Cidade em que 

mora 

Renda 

R$ 

        

        

        

        

        

Renda do requerente................................................................................Benefício concedido (    ) sim (    ) não 

Renda familiar total........................................ .........................................Valor........................................................ 

Despesas básicas.................................................................................... Obs......................................................... 

Valor mensalidade.......................................... ........................................  Técnico.................................................. 

5. Documentos necessários para seleção: 

Fotocópias: 

 Carteira Identidade e CPF; 

 Comprovantes despesas dois últimos meses (água, luz e telefone); 

 Certidão de óbito se houver morte pai, mãe ou cônjuge; 

 Comprovante  tipo moradia (alugada, financiada, recibos de pagamento); 

 Certidão separação dos pais ou do requerente; 

 Comprovante conclusão ensino médio em escola pública; 

 Atestado médico se houver doenças que gerem gastos significativos na renda familiar; 

 Declaração da empresa onde trabalha, contracheque ou declaração de Imposto de Renda. 

 

 Rio Verde,................de...............................................do ano de 2009. 
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