P U C NUCLEO DE ATENCAO SOLIDARIA
ATENDIMENTO AO ALUNO

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA

FICHA DO CANDIDATO
ProUni — CANDIDATO/2010

CURSO: PERIODO TURNO

1. DADOS PESSOAIS (preencher em letra de formaoua maquina)

Nome completo: Idade:
Data Nascimento: / / . RG(carteira de identidade): CPF /

Endereco eletrénico ("e-mail"):

Sexo: I:I Masc.l:l Fem. Estado Civil: I_l Solt. I:I Cas. I_l Viavo(a) |_|Separado(a) I:I outro

Enderecos
Campinas:Rua: ne: Apto.:
Bairro: CEP.: Tel.:( ) Tel.: para recado:( )

Ponto de referéncia:

Origem: Rua: ne: Apto.:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Tel.: ( ) Tel.: para recado: ( )

Ponto de referéncia:

2. INFORMACOES CURRICULARES

2.1 Curso universitario regularmente concluido? |:ISim I:I Ndo Qual?
2.2 Matriculado / Freqiientando outro curso universitario? |:|Sim |:| N&o Qual?
2.3 H& outros universitarios na familia?l:l Sim I:I N&o Quantos na PUC-CAMPINAS?
Nome(s): Curso (s):
2.4 Outros Cursos:l:l Linguasl:l Computagédo |:| Outros(Especificar)
2.5 Cursou Ensino Médio na Rede Publica?: Siml:l Néol:l Nome Escola:

3. INFORMACOES DO(A) CANDIDATO(A)
3.1 Reside:

I:I Com familia I:I Com parentesl:l Em republica I:I Em pensionato |:| Sozinho I:IOutro

(especificar)

3.2 Condigobes:
Casa Propria I:IAquada I:IFinanciada I:I Cedida(especificar)
3.3 Empregado? | | Sim | |N<’§10 Cargo/Funcéo:

3.4 Nome do empregador/Empresa: Tel. :( )
3.5 Tempo de servico: anos meses

3.6 Salario mensal (bruto) R$
3.7 Desempregado? I:I Sim I:INéo Ha quanto tempo? meses.




4. INFORMACOES DO GRUPO FAMILIAR (relacionar no quadro abaixo todos os moradores que compdem seu grupo familiar:
pais, irmdos nado casados, cnjuge, filhos, os casos de irméos casados que residem com o grupo devem ser incluidos).

=z
]

Nome Completo Sexo | Est. Civil Idade | Parentesco |Escolaridade

| N| o gf M W N P

5. SITUACAO ECONOMICA DO GRUPO FAMILIAR (somente os que possuem renda mensal de qualquer tipo, exceto o
candidato requerente)

N° Ocupagéao Fonte Pagadora (Empregador, INSS, etc...) Horario Renda mensal
1
2
3
4
5
6
RENDA GRUPO FAMILIAR: N° DE PESSOAS DO GRUPO, INCLUINDO-SE
RENDA DO CANDIDATO: O CANDIDATO:
RENDA TOTAL DO GRUPO: RENDA “PER CAPITA™

6. INFORMACOES COMPLEMENTARES

6.1 Bens pertencentes ao grupo familiar, incluindo o candidato:

I:I Automovel/ marca ano Moto/ marca ano I:ITerreno I:ICasa
|:| Sitio |:| Acdes |:| Fazenda |:| Empresa |:|Outro(especificar)

7. DESPESAS DO CANDIDATO E FAMILIA

7.1 Moradia 7.2 Alimentacéo 7.3 Transporte 7.4 Outros 7.5 Total

8.Esclarecimentos que o candidato entender necessar i0s quanto a sua situacdo socioecondmica e do grupo

familiar:

Campinas, Assinatura do candidato




