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DEPARTAMENTO DE SERVIÇO SOCIAL AO ALUNO 

FICHA DO ALUNO                                                        

 

FICHA DO CANDIDATO  

ProUni – CANDIDATO/2010  

 

CURSO:_____________________________PERÍODO______________________________TURNO____________ 

 

1. DADOS PESSOAIS (preencher em letra de forma ou a  máquina)  

 

Nome completo:________________________________________________________________  Idade:_____________ 

Data Nascimento: _____ /_____/_______.  RG(carteira de identidade):_________________ CPF _______________/___ 

Endereço eletrônico ("e-mail"): _________________________________________________ 

Sexo:           Masc.         Fem.  Estado Civil:          Solt.           Cas.            Viúvo(a)          Separado(a)          outro 

Endereços 

Campinas:Rua:____________________________________________________________ nº:_______ Apto.:________ 

              Bairro: ______________________ CEP.: ________Tel.:(     ) ___________ Tel.: para recado:(    ) ___________ 

 Ponto de referência:________________________________________________________________________________ 

 

Origem: Rua:_______________________________________________________________ nº:_______ Apto.:________ 

             Bairro: ______________________Cidade: ___________________________Estado: _______ CEP: __________ 

             Tel.: (       ) ___________Tel.: para recado:  (       ) ____________ 

Ponto de referência:________________________________________________________________________________ 
 

2. INFORMAÇÕES CURRICULARES 

2.1 Curso universitário regularmente concluído?           Sim             Não    Qual?____________________ ____________ 

2.2 Matriculado / Freqüentando outro curso  universitário?          Sim            Não   Qual? _________________________ 

2.3 Há outros universitários na família?          Sim             Não  Quantos na PUC-CAMPINAS?________ _____________ 

Nome(s):___________________________________________________ Curso (s):______________________________ 

2.4 Outros Cursos:          Línguas          Computação             Outros(Especificar)_________________________________ 

2.5 Cursou Ensino Médio na Rede Pública?: Sim           Não           Nome Escola: _______________________________ 

 

3. INFORMAÇÕES DO(A) CANDIDATO(A) 

3.1 Reside: 

              Com família           Com parentes          Em república           Em pensionato          Sozinho           Outro 

(especificar)_______________________________________________________________________________________                     

3.2 Condições: 

               Casa Própria           Alugada            Financiada           Cedida(especificar)______________________________ 

3.3 Empregado?              Sim             Não   Cargo/Função:________________________________________________  

3.4 Nome do empregador/Empresa: __________________________________________Tel. :(    )______________    

3.5 Tempo de serviço: ___________ anos ______________ meses 

3.6 Salário mensal (bruto) R$ ___________________________________ 

3.7 Desempregado?             Sim             Não   Há quanto tempo? ________________ meses. 

 

         NÚCLEO DE ATENÇÃO SOLIDÁRIA  
                ATENDIMENTO AO ALUNO 
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4. INFORMAÇÕES DO GRUPO FAMILIAR  (relacionar no quadro abaixo todos os moradores que compõem seu grupo familiar: 
pais, irmãos não casados, cônjuge, filhos, os casos de irmãos  casados que residem com o grupo devem ser incluídos). 

Nº                      Nome Completo Sexo Est. Civil Idade Parentesco Escolaridade 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

 

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

Nº     Ocupação      Fonte Pagadora (Empregador, INSS, etc...)      Horário Renda mensal 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

RENDA GRUPO FAMILIAR: _____________________ Nº DE PESSOAS DO GRUPO, INCLUINDO-SE  

RENDA DO CANDIDATO:____________________________                O CANDIDATO: ________ 

RENDA TOTAL DO GRUPO: _____________________             RENDA “PER CAPITA”:______________  

6. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  

6.1 Bens pertencentes ao grupo familiar, incluindo o candidato: 

         Automóvel/ marca___________ ano_____             Moto/ marca__________ ano______          Terreno          Casa  

         Sítio            Ações            Fazenda           Empresa             Outro(especificar)_______________________________ 

 

7. DESPESAS DO CANDIDATO E FAMÍLIA 

7.1 Moradia  7.2 Alimentação  7.3 Transporte  7.4 Outros  7.5 Total  

     

 

8.Esclarecimentos que o candidato entender necessár ios quanto a sua situação socioeconômica e do grupo  

familiar: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Campinas,__________________________          Assinatura do candidato  ____________________________________ 


