d
-\f' AEPI FICHA DE CADASTRO
F EP ATENCAO: NAO ABREVIE NOMES, SALVO SE PERMITIDO, E PREENCHA COM LETRAS DE IMPRENSA.
Todos os campos sao obrigatorios.

VINCULO COM A INSTITUICAO APOIADA: DNAO |:|SIM CARGO:
1. IDENTIFICAGAO DO BOLSISTA
Nome
I
I
CPF Assinale o tipo de registro e preencha abaixo o n°: |PIS PASEP NIT
S e s
RG Orgéo Expedidor UF

I S e e e O

Se servidor Publico Federal, preencha abaixo o n° SIAPE

I S A

Estado Civil Data Nascimento (dd/mm/aaaa)
|:|Solteiro(a) |:|Casado(a) |:|Viuv0(a) |:|Divorciado(a) |:|Outr0| I | I | I I

Rua / bloco / conjunto/ andar

Bairro CEP

I I O
Cidade UF
e e e N oy A |
Telefone Residencial Celular Outro Telefone de Contato
(N I s o
E-mail

FILIAGAO: Pai (na insuficiéncia de espago, este campo podera ser abreviado)

Mae (na insuficiéncia de espago, este campo podera ser abreviado)

REGISTRO DE DEPENDENTES

Nome Data de nascimento Parentesco
1 I - |
2| R A |
3 N I |
2. FORMAGCAO
Nome do Curso de Graduagao Ano de Inicio Ano de Concluséo
|
Instiuicdo/Unidade Académica Pais
I I |
Cidade UF
I I |
Nome do Curso de Pos-Graduacao ANO ae Inicio ANO de Lonclusao
I I |
Instiuicdo/Unidade Académica Pais
I |
Cidade UF

3. INFORMAGCOES BANCARIAS
O preenchimento deste campo autoriza o depdsito de seus pagamentos em sua conta bancéaria
N° Banco Sigla do Banco Agéncia Dig

I s I O
Conta Poupancga Dig Conta Corrente Dig
) (T A

OBSERVAGCOES : Para conta corrente conjunta favor informar o nome do primeiro titular

i e o e A e R A I I

> RG; CPF.
> PIS, PASEP ou NIT (Numero de Inscri¢do do Trabalhador junto & Previdéncia Social).

> Comprovante de Residéncia

> Comprovante de vinculo com a Instituicdo de Ensino (Declaracéo ou Certificado / Diploma)
> Comprovante do Banco (Cépia do cartdo ou extrato bancario)

/ /

Assinatura do Bolsista
Cadastro na IFEs



