MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SANTO ANGELO

ANEXO Il
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO 2022
FORMULARIO DE INSCRICAO - PROEJA

Nome completo do Candidato:

Nome da Mae:

Nome do Pai:

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Endereco (Rua, avenida, Travessa, etc.) Numero Complemento
Bairro: Cidade Estado CEP
Telefone(s): E-mail:

Selecione UMA UNICA opcéo de campus e curso que DESEJA SE INSCREVER:

() ‘ Campus Santo Angelo - Curso Técnico em Estética.
Data de Sexo NC°Carteira de ldentidade Orgéo Expedidor/UF
Nascimento: ( )M ( )F
/ /

Idade: Nacionalidade: Naturalidade: Situacédo Atual

( ) Brasileiro

( )outro: [] Empregado
CPF:

[ ] Desempregado

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Viavo

Raca: () Amarela ( ) Branca () Indigena () Negra () Parda

Renda Familiar Mensal (Considerando o somatdrio da renda de todos os integrantes do grupo familiar)
() Até ¥ salario minimo () mais de ¥ até 01 salario ( )mais de 01 até 02 salarios
() mais de 02 até 03 salarios () mais de 03 até 04 salarios () Mais de 04 salarios
Informe o valor total (somatério da renda de todos os integrantes do grupo familiar): R$

Quantas pessoas dependem dessa renda familiar Area de Procedéncia — Escola:

mensal? () Rural () Urbana
Forma de ensino que cursou o Ensino Fundamental:
() PROEJAFIC ( YEJA () Ensino Regular ( )Exames Supletivos

Ultimo ano que frequentou a escola — Tempo em que esta afastado da Escola:
() Menos de 01 ano ( )De0Ola0O5anos ( )De06a 10 anos ( ) De 11 a 20 anos

() De 21 anos ou mais
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Realizou todo o Ensino Fundamental,integralmente,em Escola Publica?( ) Sim () Nao

Necessidades Educacionais Especiais:

() N&o possui.

() Altas habilidades/superdotagéo

() Condutas tipicas (déficit de atencéo, hiperatividade, esquizofrenia, transtorno bipolar)
() Deficiéncia auditiva

() Deficiéncia fisica

() Deficiéncia mental

( ) Deficiéncia miltipla (associacdo de duas ou mais)

() Deficiéncia visual

() Surdocegueira (deficiéncia auditiva e visual)

() Transtorno Global do Desenvolvimento.

Ao encaminhar esta inscricdo, caso o(a) candidato(a) for classificado(a) e ter a sua confirmacdo de
vaga deferida. Esta ciente e de acordo com 0s seguintes termos:

= Autorizo o Instituto Federal Farroupilha, pessoa juridica de direito publico, o uso de imagem e
voz do aluno, em decorréncia de atividades de ensino, pesquisa e extensao.

= Autorizo o aluno a participar de viagens de estudo.

= O aluno tera a matricula cancelada automaticamente caso nédo frequente, sem justificativa, os
5 (cinco) primeiros dias consecutivos de aula.

Assinatura do Candidato




