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REQUERIMENTO BOLSA DE ESTUDOS PARA PORTADOR DE
NECESSIDADES ESPECIAIS

Venho por meio deste inscrever-se no programa de bolsa do UNIUV,
solicitando os beneficios da bolsa auxilio escolar para educandos portadores de
necessidades especiais, prevista pela Lei n°3262/2005, para tanto, afirma sob as
penas da lei que as informacdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras.

1. Informagdes do candidato
NOME:

Matricula:

Data Nascimento: / / Natural:

Nacionalidade:

CPF: R.G. Sexo:
fem. ( ) Masc.( )

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Estado:

2. Informagdes Académicas:

Curso: Semestre/ano

Valor da mensalidade: R$
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3. Informacgdes socio econdmicas:

Membros do Grupo Familiar e Renda Bruta

Nome Parentesco Renda bruta | Renda agregada
mensal Mensal

Condi¢des de Moradia do Chefe do grupo familiar:

Propria (_) Alugada (_) Aluguel R$

Financiada (_) valor mensal R$

Candidato reside com o grupo familiar: (__) SIM  NAO (_ )

O candidato concluiu todos os anos do Ensino Médio em escola da rede
publica:(__)Sim (__)N&o

Ha outro membro da familia cursando graduacao em Instituicao paga:

(_)Sim (__)Nao

Ha despesas com doenca grave no grupo familiar? (__ ) Sim (__) Nao

O candidato possui graduacéo superior: (__) Sim (__) Nao

Unido da Vitoria, de de

Assinatura do Candidato



