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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO E ASSUNTOS COMUNITÁRIOS

COORDENAÇÃO DE ASSUNTOS COMUNITÁRIOS

PROGRAMA BOLSA DE APOIO ACADEMICO

FICHa de avaliação socioeconômica para 

CANDIDATO AO PROGRAMA INSTITUCIONAL bolsa DE APOIO ACADÊMICO 

	ATENÇÃO:


· O aluno deve estar regularmente matriculado em cursos de oferta regular da UEA;

· Ter Coeficiente de Rendimento (CR) igual ou superior a 6 (seis);

· Não ter vínculo empregatício e/ou ser beneficiário de qualquer outro tipo de bolsa durante a vigência do programa;

· Possuir renda familiar de até 3 (três) salários mínimos;

· Não serão aceitas fichas faltando qualquer documento exigido;

· É obrigatório o preenchimento de todos os campos;

· A omissão ou falsidade de informações pertinentes à seleção resultará em exclusão do processo;

· Assinar ao final do preenchimento. Fichas não assinada serão invalidadas. 


1 – DADOS DO ALUNO

Nome: _____________________________________________________________________

Curso: __________________________   Matrícula: _________________  Período: _______

Sexo: (   ) M   (   ) F   Possui Deficiência: (   ) sim (   ) não   Qual?______________________
Estado Civil: (   ) Solteiro  (   ) Casado   (   ) Convivente   (   ) Viúvo  (   )  Divorciado  (   ) Outro. 
Qual?______________________
Data de Nascimento: ____/____/_____  Naturalidade ________________________ UF: _____
Endereço dos pais: __________________________________________________nº _______

Bairro: _____________________________Cidade: _________________________ UF:______
Telefone: (    ) _______________________E-Mail: ___________________________________

Endereço do aluno: ________________________________________________nº ________
Bairro: _____________________________Cidade: ________________________ UF:_______
Telefone: (    ) _______________________E-Mail: ___________________________________
2 – INFORMAÇÕES ACADÊMICAS
Unidade Acadêmica:________________________________________________________

Curso:_______________Matrícula:_________________Turno:______________________

Pólo(nº):_____________________ Grau de Escolaridade:__________________________
a) Já cursou outra universidade?    (    ) sim  (    ) não                    Concluiu (    ) sim  (    ) não
Se cursou, qual a universidade? 

___________________________________________________________________________

(  ) Pública  (  ) Privada    Em que ano parou? ____________ Qual o motivo? ___________________________________________________________________________

b) Em quais escolas você estudou?
Ensino Fundamental:   
(    ) Pública  (    ) Privada   
Escola e Município:________________________________________________________

Ensino Médio:    

(    ) Pública  (    ) Privada
Escola e Município:________________________________________________________

Se estudou em escolas particulares, obteve bolsa?     (    ) sim  (    ) não
Cursou pré-vestibular:    (    ) sim  (    ) não    Qual? _________________________________
Com Bolsa:   (    ) sim  (    ) não

3 – SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA FAMILIAR 

	Nome
	Idade
	Parentesco
	Escolaridade
	Ocupação
	Renda Mensal

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4– RENDA FAMILIAR

QUAL A RENDA MENSAL (total) DE SUA FAMÍLIA? (atenção: some os salários de todos os membros da família que trabalham e contribuem para a renda familiar.

R$ ___.______,____

Quem é o responsável pela sua manutenção na universidade? _________________________________________________
Qual a sua participação na vida econômica da família? _________________________________________________
Possuem Plano de saúde? (  ) sim    (  ) não   Qual? _________________________________________________
Há despesas médicas permanentes?    (    ) sim  (    ) não

Motivo: ______________________________________________________

5 – ATIVIDADE ACADÊMICA REMUNERADA NA UEA e/ou OUTRAS INSTITUIÇÕES.
(    ) SIM       (    ) NÃO     Em caso afirmativo, qual?___________________________________
Participou ou participa de algum Programa de Auxílio ou Bolsa Estudantil?
(    ) SIM       (    ) NÃO     Em caso afirmativo, qual?___________________________________
6 – Qual sua disponibilidade de horário, caso seja selecionado no Programa Institucional Bolsa de Apoio Acadêmico?
6 – INFORME O NÚMERO DE SUA CONTA BANCÁRIA. 
6.1- A sua Conta Bancária é CORRENTE (   ) OU POUPANÇA (  ).

	NOME DO BANCO
	Nº DA AGÊNCIA
	Nº DA CONTA CORRENTE
	Nº DA CONTA POUPANÇA

	
	
	
	


7 – DESCREVA O MOTIVO DA SUA SOLICITAÇÃO E DEMAIS INFORMAÇÕES QUE JULGAR NECESSÁRIA.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Declaro a veracidade das informações fornecidas neste questionário e desde já autorizo a verificação dos dados.
_______________________________
   Assinatura do Aluno
Manaus (AM), ____ de _________________ de 20___.
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