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1- DADOS DA/O ESTUDANTE: (E essencial o preenchimento de forma completa e legivel)

Nome: Matricula:

Curso: RG: UF: CPF:

Telefones de contato (Preenchimento obrigatério):

E-mail (Preenchimento com letra de forma):

Ja concluiu outro curso de graduagao? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual instituicdo de ensino e curso?

2- ATUALMENTE, PARTICIPA DE ALGUMA ATIVIDADE CONTINUA DE CUNHO FORMATIVO, PROJETO DE
EXTENSAO, PESQUISA, INICIACAO CIENTIFICA, ESTAGIO, MONITORIA, BOLSA, AUXILIO (EXCETO DDS)
E/OU OUTROS?
( )SIM ( )NAO

Se sim, especificar:

NOME DA ATIVIDADE, PROJETO, PESQUISA, FONTE PAGADORA,

N | INIGIAGAO GIENTIFICA, ESTAGIO, MONITORIA, '\’jiiﬁ(':%fg REMUNERADO | SE O VINCULO FOR
BOLSA, AUXILIO OU OUTROS REMUNERADO

1 () Sim ( )Nao

2 () Sim ( )Nao

3 ( ) Sim( )N&o

4 () Sim ( )Nao

Quantos filhos até 6 (seis) anos incompletos coabitam com vocé?

Nome, CPF e data de nascimento dos filhos:

DECLARO QUE ESTOU CIENTE DOS EDITAIS E RESOLUGCOES VIGENTES REFERENTES AO PROGRAMA
AUXILIO CRECHE. DECLARO AINDA, QUE AS INFORMAGOES FORNECIDAS ACIMA SAO VERDADEIRAS.

Brasilia, de de 2017.
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