MINISTEI@IO DA EDUCACAO } .
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DO AMAZONAS
CAMPUS MAUES INSTITUTO FEDERAL
Estrada dos Moraes s/n. Senador José Esteves. Maués/Am — CEP 69190-000

ANEXO 01

PROGRAMA SOCIOASSISTENCIAL ESTUDANTIL - CMA
FICHA DE CADASTRO 2015/2

A veracidade das respostas e a devolugdo deste questionario sdo necessérias e indispensaveis
para sua participacdo no Programa de Assisténcia Estudantil — IFAM/CMA
Portanto, por favor, responda a todas as questoes.

Curso: Matricula:
Nome: Data de nascimento: Idade:
CPF: RG:
Natural: Sexo: () Feminino / () Masculino
Corouraca: ( )Amarela / ( )Branca / ( )Parda / ( )Preta / ( ) Indigena
Estado Civil ( )Solteiro(a) / ( )Casado(a) / ( )Divorciado (a) ( ) Unido estavel

Separado néo judicialmente  Outros:
Endereco: | Bairro:
Telefone Discente: | Telefone Responsavel:
Aprovado por cota ()Sim / ( )N& [/ () N&o seiinformar

(H)yrr / ()YL2 [/ ()PcD

| Familia reside onde (escrever no espago ao lado o nome do Municipio): Tempo: |

| Quantidade de pessoas que moram na residéncia familiar: |

| Renda Bruta Familiar: R$ ( ) |

| Participou da PAES2015/1 ( )Sim / ( )Néo |

Situacdo 2015/1 |( ) APROVADO / ( ) APROVADO COM DEPENDENCIA /

( )REPROVADO

Bolsas Solicitadas | ( ) ALIMENTACAO / ( )MATERIAL DIDATICO, PEDAGOGICO E ESCOLAR;
/' ( )CRECHE ( YMORADIA

Declaro serem verdadeiras todas as informacg6es aqui prestadas nesse Cadastro Socioeconémico.

Maués de de 2015

Assinatura do Discente Assinatura dos Pais/Responsavel Legal
(Se o discente for menor de 18 anos de idade)



