MINISTERIO DA EDUCAGAOSECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA ..'

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCA(}AO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAZONAS ..
CAMPUS TABATINGA ==.|Nsnruro —
AMAZONAS
Campus - Tabatinga

SELECAO PARA O PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

FICHA DE INCRICAO 2017/2
IDENTIFICACAO DO ESTUDANTE:
Nome: Sexo: Fem.( ) Masc.( )
Curso: Série/ Mddulo:
CPF: RG: Idade:
Pertence a qual grupo étnico? ( )Preto () Pardo ( )Branco ( )Indio () Amarelo
Endereco: Rua/Av./Estrada ou Comunidade: N°
Bairro: Cidade: UF:
Telefones: Celular: Recado:
Matriculado por:( ) Ampla Concorréncia ( ) PCD ( ) PPI RFBC=0U<1,5 ( ) PPI RFBC>1,5

COMPOSICAO FAMILIAR E SITUACAO SOCIOECONOMICA:

Escreva os nomes de todas as pessoas do seu grupo familiar (inclusive o seu):

Profiss Rend 1 Estudante Rede particular
Ne Nome do membro da familia Parentesco Escolaridade roliss2o Idade | Estado civil enca mensa

Ocupagio (RS)

Paga Mensalidade | Recebe Bolsa

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

Vocé tem filhos? ( )N&do () Sim Quantos:

Vocé paga pensio alimenticia a filhos ou ex-conjuge? ( )Nio () Sim-— Valor: R§

Vocé recebe pensio alimenticia para seus filhos? ( )Nadao ( )Sim-Valor:R$

Atualmente vocé esta trabalhando( ) Nao. Como se mantém ?

() Sim. Local de trabalho : Quanto recebe? R$

Vocé recebe pensio? ( )Ndo ( )Sim-Valor:R$

Voceé possui atividade académica remunerada? ( )Ndo ( ) Sim-— Valor: R$

Vocé possui alguma doenca grave ou é deficiente: (  )Nao ( ) sim. Qual deficiéncia?

Existe caso de doenca grave ou Cronica no Nucleo familiar? () Nao ( ) Sim

Recebe Beneficio de Prestacio Continuada (BPC) do INSS? ( )Nao ( )Sim: R$

Recebe Bolsa Familia? ( ) Ndo ( ) Sim:R$

Vocé tem algum problema de satide? ( ) Nao ( ) Sim, qual?
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SELECAO PARA O PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL IFAM- CTB 2016/1

NOME:

CURSO:

DATA: / /

CONDICOES DE TRANSPORTE: SERVIDOR RESPONSAVEL

Qual transporte utiliza para chegar ao seu Campus- IFAM?

( apé ( )carona (' )bicicleta ( )onibus IFAM  transporte proprio: carro( ) ( ) moto
() outros transportes coletivos (Moto, VAN e etc.) Qual?

Qual seu gasto mensal com transporte até¢ o [IFAM? R$

Quem paga o transporte escolar?

Quanto tempo gasta entre a Escola (IFAM) até sua residéncia?

SITUACAO ESCOLAR:

Vocé estudou alguma série do ensino fundamental ou o ensino médio em escola particular? ( )Ndo ( ) Sim

Antes de ingressar no IFAM vocé estudou em escola: ( )Municipal (  )Estadual  ( ) Municipal e Estadual

Foi aluno do IFAM no semestre anterior? ( )Nao ( ) Sim.
.Foi reprovado? ( )Nao ( ) Sim. Por qué?
Ficou em dependéncia? ( )Nao ( )Sim Em qué?

No ano anterior vocé foi beneficiario da assisténcia estudantil?
() Nao. Por qué?

() Se Sim. Quais beneficios abaixo vocé foi beneficiario da Assisténcia Estudantil:
() Alimentacao () Creche () Transporte () Moradia () Material didatico pedagdgico

Quais sdo os seus planos ao concluir os estudos no IFAM? () Continuar os estudos () Trabalhar ( ) Estudar e trabalhar

O que vocé achou do seu curso e quais sdo as suas expectativas?

BENEFICIOS E JUSTIFICATIVAS

Este espaco ¢ para marcar o(s) beneficio (s) do seu interesse e justificar o seu pedido informando o porque ele ¢ importante
para vocé e em que ele beneficiara seu processo de formagao académica.

( )Beneficio de Alimentag@o:

( )Beneficio de Transporte:

( )Beneficio de moradia:

( )Beneficio creche:

Aluno(a) Responsavel

ESPACO RESERVADO PARA PARECER SOCIAL

Assistente Social Data: / /




