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ANEXO I 
Formulário de Inscrição 

 
Inscrição nº ________ 

 
LEIA COM ATENÇÃO! 

O PROGRAMA AÇÕES AFIRMATIVAS, oferecido pela UNIVERSIDADE FEDERAL DE 
UBERLÂNDIA, destina-se, prioritariamente, aos candidatos que apresentem condição 
socioeconômica mais vulnerável, que se enquadrem nas classes D e E, 
exclusivamente, para estudantes do 3º ano do Ensino Médio ou Egressos do Ensino 
Médio, oriundos da Rede Pública.  
 
Responda atentamente às questões 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. Se errar ao preencher o Formulário, passe corretivo 
no local e escreva a informação correta. Observe a documentação que deve ser 
anexada a esse Formulário. O candidato deverá apresentar cópias e originais de toda 
a documentação exigida relacionada no Formulário Socioeconômico, de acordo com 
a sua situação familiar. As cópias não serão devolvidas ao candidato selecionado. 
Qualquer dúvida procurar a Divisão de Apoio à Extensão DIPEX/PROEX, de 2ª a 6ª 
feira, de 09h00min às 11h00min e 14h00min às 17h00min.  
 
Assinale com um X a turma correspondente a qual concorrerá a uma vaga no 
Programa Ações Formativas: 
 
(   ) Turma da Tarde                         (   ) Turma da Noite 
 
 
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: _______________1.7 ÓRGÃO EXPEDIDOR:_______ 1.8 ESTADO: ___    
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1.9 CPF: ___________________________ 
 
2. ENDEREÇO COMPLETO DO CANDIDATO (anexar comprovante de endereço – água, 
luz ou telefone) 
 
2.1. Rua/Av.: ___________________________________________________________ 
 
Nº: ___________ Complemento: _____________ 
 
2.2. Bairro: ____________________________ 2.3. Cidade: _______________________ 
 
2.4. Estado: _________________________  2.5. CEP:  __________________________ 
 
2.6. Telefone(s): (    ) ________________________ (     ) _________________________ 
 
2.7. e-mail:  ____________________________________________________________ 
 
3. PERFIL E RENDA FAMILIAR: 
 
3.1 Qual a Raça/cor/etnia do candidato? ______________________ 
(Anexar autodeclaração) 
 
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 Sua família tem algum integrante que é deficiente (físico, mental etc)? Quem? 
 
___________________________________________________________________ 
 
3.6 Qual a renda bruta mensal da família?  
___________________________________________________________________ 
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3.7 Quantas pessoas moram na mesma casa que você? ________________ Quais? 
_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
3.8 Você tem irmãos/irmãs com menos de 14 anos? ____________ Quantos? 
____________________________________________________________________ 
 
3.9 Qual a escolaridade de seus pais e/ou responsáveis legais?  
 
_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
3.10  Qual a profissão de seus pais e/ou responsáveis legais? 
 
_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
3.11  Sua família tem carro?  __________ Quantos? __________  
 
3.12 Qual o ano do(s) veículos? ____________________________ 
 
3.13 Qual a Marca/Modelo? ______________________________ 
 
3.14 Você reside em casa própria? ___________. Se sim: (    ) Quitada (    ) Financiada. 
 
3.15 Quantos cômodos têm a sua casa? _______________ 
 
 
4. Documentação a ser, obrigatoriamente, anexada:  
 
- Cópia frente e verso de Identidade, cópia do CPF; comprovante de endereço (água, 
luz, telefone); Certidão de Registro de  e Licenciamento de Veículo – CRLV. Cópia de 
cartão(ões), declaração ou outros que comprovem o vínculo com os programas 
governamentais.  
- Outros documentos que comprovem as informações dadas neste formulário.  
 
 

 


