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ANEXO I

FICHA DE INSCRIÇÃO DO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL

Nome: __________________________________________________________________

Data de Nascimento:______________E-mail:___________________________________

CPF:_______________________________ RG:________________________________

Endereço:____________________________________________________Nº_________

Bairro:_______________________________ Cidade_____________________________

Telefone Cel: _________________________ Residencial:_________________________

Curso:________________________________ Série:_________ Turno_______________

Matrícula: _______________________________________________________________

Modalidade da Bolsa que deseja Concorrer:

(   ) Alimentação

(   ) Transporte

(   ) Declaro que preenchi o questionário socioeconômico disponível no site, como

requisito de efetivação de inscrição.

____________________________________________

ALUNA (O) CANDIDATO

Pontes e Lacerda, _______ de _________ de 2017.

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso  – Campus Pontes e Lacerda – Fronteira Oeste –
Rodovia MT-473, s/n, Complemento: esquina com a MT-246, (estrada para Vila Matão), Bairro Zona Rural, CEP
78250-000. Pontes e Lacerda, MT – Telefone 3266-8200/ 3266-8241.


