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PROUNI 2025

INFORMAGOES DO CANDIDATO

Nome:

Inscricdo ENEM: Matricula:

Data Nascimento: /__/ Curso:

RG N2: Org. Exp.: Data Exp. / /
CPF N2: Titulo Eleitor:

E-mail:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado

( ) Divorciado ( ) Viavo ( ) Companheiro (a)

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
ENDERECO
Rua:
Ne Complemento:
Bairro: Cidade: UF: (
CEP:
Telefone Residencial: ( ) Celular: ()

Dados profissionais

Empresa:

Endereco:

Situagdo: ( ) Estagiario

Salario Bruto: RS

( ) Empregado

( ) Desempregado Data Admissao: [/ .

Telefone Comercial: ( )

Bolsa parcial 50% ( )

Tipo de Bolsa ProUni:

Bolsa Integral 100% ( )




INFORMAGCOES DO GRUPO FAMILIAR

Irmdos, Padrasto, Madrasta, Avés, Companheiro (a)

SITUACAO SOCIO ECONOMICA E FINANCEIRA, ALEM DO CANDIDATO, LISTAR TODOS QUE CONTRIBUEM COM A RENDA FAMILIAR, BEM COMO OS QUE SO DEPENDEM DESTA (Pai, Mie, Conjuge, Filhos, Enteados,

Ne

NOME COMPLETO PARENTESCO

DATA RG
NASCIMENTO

CPF EMPRESA ONDE
TRABALHA

RENDA BRUTA
(%)

01

CANDIDATO

02

03

04

05

06

07

08

09

10

TOTAL DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR

Declaro que as informagdes constantes desta ficha sdo verdadeiras. Estou ciente que a apresentagdo de documentos inidoneos a instituicdo ou a apresentagdo de informagdes falsa por ocasido da inscri¢do
implicardo a reprovagdo pelo coordenador ou representante do ProUni, sujeito as penalidades previstas no art. 299 do Decreto Lei n2 2848 de 07 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal).

Data: / / .

Apresentar originais e copias dos documentos pertinentes a situa¢ao do candidato e do grupo familiar conforme anexo I.

Assinatura do (a) candidato (a)
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