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ANEXO I
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA
LEIA COM ATENÇÃO!

O Programa Ações Formativas Integradas – AFIN, oferecido pela Universidade Federal de Uberlândia, destina-se, prioritariamente, aos candidatos que apresentem condição socioeconômica vulnerável que se enquadrem na faixa de no máximo um salário mínimo e meio por pessoa da família conforme edital, exclusivamente aos estudantes do 3º ano ou estudantes da última etapa do EJA, Egressos do Ensino Médio das escolas públicas ou bolsistas integrais da rede particular bem como refugiados, quilombolas e indígenas que participarão do Programa AFIN.

Responda atentamente às perguntas que se seguem e marque com X as questões de assinalar. O preenchimento correto, bem como as informações fornecidas, é de inteira responsabilidade do declarante. O presente formulário deverá ser anexado juntamente aos demais documentos no ato da inscrição.
Assinale com um X  a cidade e o turno escolhido no ato da inscrição:
(   ) Uberlândia    (   ) Ituiutaba    (   ) Monte Carmelo    (   ) Patos de Minas 
  (   ) Turno Vespertino              (   ) Turno Noturno  
1. IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO: 
1.1. Nome completo:_____________________________________________________

 1.2. Sexo: (   ) masculino       (   )  feminino     
1.3. Data de nascimento:____/____/________

1.4. Idade: _____ anos.            1.5. Estado civil: _______________________________

1.6. Identidade nº_______________________ Órgão expedidor:_______ Estado: ____  

1.7. CPF: _______________________________

2. ENDEREÇO COMPLETO DO CANDIDATO 
2.1. Rua/Av.: ___________________________________________________________

Nº: ________    Complemento: ____________________________________________

2.2. Bairro: ____________________________ 2.3. Cidade: ______________________

2.4. Estado: ________________  2.5. CEP:  ___________________________________

2.6. Telefone(s): Fixo: (       ) ________________  Celular: (       ) _________________

2.7. E-mail:  ____________________________________________________________
3. PERFIL E RENDA FAMILIAR:
3.1. Qual é  a cor/etnia do candidato? _____________________________________

(Se necessário Anexar auto declaração)

3.2. Sua família é beneficiária de algum Programa de Assistência ou Auxílio do Governo Federal (Bolsa Família, Bolsa Escola etc.) Quais?

______________________________________________________________________
3.3. Sua família integra o Cadastro Único (CAD-ÚNICO) do Governo Federal?

______________________________________________________________________

3.4. Sua família é beneficiária de algum Programa de Moradia do Governo Federal, Estadual ou Municipal? Qual?

______________________________________________________________________

3.5. Qual a renda bruta mensal da família?

______________________________________________________________________

3.6. Quantas pessoas moram na mesma casa que você? ________________ Quais (ex.: irmão, mãe, pai, etc...)?

______________________________________________________________________

3.7. Você tem irmãos/irmãs com menos de 14 anos? ____________ Quantos?

______________________________________________________________________

3.8. Qual a escolaridade de seus pais e/ou responsáveis legais?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.9. Qual a profissão de seus pais e/ou responsáveis legais?

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

3.10. Você reside em casa própria? __________. Se sim: (    )Quitada   (    )Financiada.

3.11. Quantos cômodos têm a sua casa? _______________

________________________________________________________________

Assinatura do (a) Candidato (a)

