ANEXO I - FORMULARIO DE INSCRICAO PARA SELECAO
“AUXILIO INCLUSAO - DISCENTE APOIO”

Nome completo:
CPF:

RG: Orgdo Expedidor:

Data de Nascimento:

Matricula UFSJ:

Curso em que esta matriculado na UFSJ:
Campus onde estuda na UFSJ:
Turno de estudos na UFSJ: ( ) manha () tarde ( ) noite
Telefones:
E-mail:
Endereco:
CEP:
Banco: Ageéncia: Conta Corrente

Declaro estar ciente dos termos deste Edital de Selecao e do Edital N°
005/2024/UFSJ/PROAE, o0s quais me comprometo a cumprir, caso seja
selecionado.

Sdo Jodo del-Rei, / /




