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CADASTRO PARA SOLICITAÇÃO DE BOLSA DE ESTUDO 
  

1. DADOS DO ESTUDANTE 

Nome:_______________________________________________________________________ 

Sexo:_____________Data de Nascimento:_____________Estado Civil: ______________ 

RG:__________________CPF:__________________Naturalidade: ____________________ 

Profissão:_______________________ E mail:  _____________________________________ 

Endereço:_______________________________ Nº______ Bairro:  ____________________ 

Ponto de Referência:  _________________________________________________________ 

Cidade: ________________________UF______________ CEP:  _______________________ 

Tel. Mãe/Pai:___________________Tel. Recado:______________Cel.: ________________ 

Há Quanto Tempo Reside em Três Ranchos?   ___________________________________ 

Filiação: Mãe  ________________________________________________________________ 

               Pai   __________________________________________________________________ 

2. INFORMAÇÕES CURRICULARES 

Curso Universitário: _______________________________________________   

Instituição: ______________________________________________________ 

Turno:_________________ Período:   ___________   Código: __________________ 

Cidade: _________________ UF:_______________  

 Valor Mensalidade: _____________ 

Tem Curso Universitário Concluído: _________Qual? _________________________ 

Qual Instituição: ________________________________  

Cidade:  ______________________________________ 

Escola em que fez 2º Grau______________________________________________ 

Cidade:  ________________________ 
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3. INFORMAÇÕES GERAIS 

3.1 Do estudante: 

Com quem reside:   (  ) Família    (  ) Parentes          (  ) República     (  ) Sozinho 

Meio de transporte:   (  ) Carro       (  ) Moto                (  ) Ônibus 

Possui:   (  ) Terreno    (  ) Casa Própria   (  ) Fazenda 

Tipo de moradia:   (  ) Própria     (  ) Alugada           (  ) Financiada      (  ) Cedida       (  ) República                         

Despesa com moradia: Aluguel: R$ _____________ Financiamento: R$ _____________ 

Trabalha: (  ) Não      (  ) Sim     Salário: R$ __________ Há quanto tempo? ___________________ 

 Local: ____________________________________________________________________ 

 Horário:  __________________________________________________________________ 

Outra bolsa de estudo: (  ) Não     (  ) Sim. Qual? __________________. Valor? R$ _______________ 

 

3.2 Da família do estudante 

Possui  (  ) Carro   (  ) Moto   (  ) Terreno   (  ) Casa Própria   (  ) Fazenda 

Outros universitários (  ) Não        (  ) Sim.            Quantos: _______. Instituição: 

________________________________________________________________ 
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INFORMAÇÕES DO GRUPO FAMILIAR 

 (De todos os residentes na casa, exceto o aluno) 

 

1 – Nome Completo: ______________________________________________________ 

 Parentesco: ___________________ Idade:_________ Estado Civil: 

__________________Escolaridade: _________________________________________ 

 Profissão:______________________________________________ Local de Trabalho: 

______________________________      Renda: __________________ Cidade em que 

reside: ________________________________ 

 

2 – Nome Completo: ______________________________________________________ 

 Parentesco: ___________________ Idade:_________ Estado Civil: 

__________________Escolaridade: _________________________________________ 

 Profissão:______________________________________________ Local de Trabalho: 

______________________________      Renda: __________________ Cidade em que 

reside: ________________________________ 

 

3 – Nome Completo: ______________________________________________________ 

 Parentesco: ___________________ Idade:_________ Estado Civil: 

__________________Escolaridade: _________________________________________ 

 Profissão:______________________________________________ Local de Trabalho: 

______________________________      Renda: __________________ Cidade em que 

reside: ________________________________ 

 

4 – Nome Completo: ______________________________________________________ 
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 Parentesco: ___________________ Idade:_________ Estado Civil: 

__________________Escolaridade: _________________________________________ 

 Profissão:______________________________________________ Local de Trabalho: 

______________________________      Renda: __________________ Cidade em que 

reside: ________________________________ 

 

5 – Nome Completo: ______________________________________________________ 

 Parentesco: ___________________ Idade:_________ Estado Civil: 

__________________Escolaridade: _________________________________________ 

 Profissão:______________________________________________ Local de Trabalho: 

______________________________      Renda: __________________ Cidade em que 

reside: ________________________________ 

 

6 – Nome Completo: ______________________________________________________ 

 Parentesco: ___________________ Idade:_________ Estado Civil: 

__________________Escolaridade: _________________________________________ 

 Profissão:______________________________________________ Local de Trabalho: 

______________________________      Renda: __________________ Cidade em que 

reside: ________________________________ 

 

7 – Nome Completo: ______________________________________________________ 

 Parentesco: ___________________ Idade:_________ Estado Civil: 

__________________Escolaridade: _________________________________________ 
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Profissão:______________________________________________ Local de Trabalho: 

______________________________      Renda: __________________ Cidade em que 

reside: ________________________________ 

 

Três Ranchos, __________ de ________________ de ___________. 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do aluno 

 

 

 

 

 

 


