
 
ANEXO II 

 
 

 
IFSP – Av. Rio Grande do Norte, 450 - Indaiá  

11665-310 – Caraguatatuba - SP - Fone (012) 3885-2130 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - BOLSA DE ENSINO 

 

Nome:__________________________________________________________________________________  

Data de Nascimento: ____/____/______ Estado civil: ____________ Idade:_______RG: ________________  

CPF: __________________  Naturalidade__________________________________Estado ______________   

Endereço: _____________________________________________________ nº. ________  apto. _________ 

Bairro: _____________________ Cidade: ________________________________  CEP: ________________ 

Telefone:________________Celular:_______________________E-mail: ____________________________ 

Prontuário:______________ Curso:  _________________________Módulo________Período____________ 

Quantas pessoas moram na sua casa?(incluindo você)________ Qual a sua renda familiar?______________ 

 

PROJETO em que deseja participar:__________________________________________________________. 

Professor Responsável:________________________________________________________________. 

Disciplina que o habilita para concorrer à vaga: ________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________. 

 

Por que você está se inscrevendo para Bolsa de Ensino? Como você pode contribuir? 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Caraguatatuba, _____ de __________________de ______ 

 

 ______________________________________   ____________________________________ 

    Assinatura do Responsável (menor 18 anos)                                                     Assinatura do aluno 

 
Foto 

3x 4 cm 


