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RENOVACAO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL

Campus Caraguatatuba

Nome:

Curso: Moédulo: Prontuéario:

Periodo:
Fone:

E-mail:

Dados Bancarios:

Banco: | Agéncia: | Conta:

Quando ingressou no Programa de Assisténcia Estudantil?

Em sua opinido o Programa de Assisténcia Estudantil tem contribuido para minimizar o indice de
reprovacao e desisténcia? ( ) Sim ( ) Nao

Porqué?

Como voce atribui a importancia do Programa de Assisténcia Estudantil no Campus Caraguatatuba?

() Essencial () Importante
() Pouco importante () Desnecessario

Em sua opinido houve mudanga na sua situacdo socioecondmica apds a inscricdo no Programa de
Assisténcia Estudantil? ( ) Sim ( )Nao

Qual?

Qual é sua renda familiar?

Quantas pessoas residem em sua casa?

Foi reprovado em alguma disciplina? ( )sim  Qual? ( )ndo
Termo de Responsabilidade:

Eu, , RG:

CPF: , assumo a responsabilidade sobre os dados informados e a veracidade dos

documentos entregues.

Data: / /

Assinatura do Aluno:

Assinatura do Responsével (quando menor):

Obrigatdrio anexar neste formulario: Boletim Escolar do ltimo semestre, e em caso de alteraciao no
endereco ou renda familiar, apresentar comprovante de renda e/ou endereco atualizados.




