
 

                                      FICHA DE INSCRIÇÃO 

         BOLSA DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO ACADÊMICO 

 

Nome:_____________________________________________________Idade:_________________________ 

Curso:____________________________________________________________________________________ 

Matrícula___________________________Período/módulo:_____________________Turno:________________ 

Sexo:(  ) F(  ) M Estado civil:__________Filhos:(   )Não (   )Sim Quantos?__Idade: _______________________ 

Endereço:_________________________________________________________________________________ 

Complemento:_____________________________________________________________________________ 

Bairro:____________________________Cidade:___________________________CEP:__________________  

Fone: (    ) __________________________ Celular: (   )____________________________________________  

E-mail: __________________________________________________________________________________ 

Tem FIES? (   ) Não (   ) Sim- Qual o percentual de financiamento?___________________________________ 

Participa de algum dos Programas abaixo? (   ) Não (   ) Sim 

(   ) Prouni   (   ) Educa Mais Brasil   (   ) Formasus   (   ) Quero Bolsa 

Você tem alguma Bolsa Desconto da ASCES: (   )Não  (   ) Sim  

(   ) Monitoria  (   ) Coral  (   ) Teatro  (   ) Atleta  (   ) Pibic 

Qual Escola terminou o 2° Grau: 

_______________________________________________________________________________________ 

Fala algum idioma?  (   ) Não (   ) Sim - Qual? __________________________________________________ 

Tem alguma experiência profissional? (   ) Não (   ) Sim Qual? 

_______________________________________________________________________________________ 

Atualmente você trabalha? (   ) Não (   ) Sim 

Onde?___________________________________________________________________________________ 

Salário:_________________________ Há quanto tempo? _________________________________________ 

Tem algum hobby? (   ) Não (   )Sim, Qual? _____________________________________________________ 

Já teve ou tem algum problema de saúde? (    ) Não (   )Sim, 

Qual?___________________________________________________________________________________ 

Você mora em outra cidade (   ) Não  (   ) Sim.  Qual?____________________________________________ 

Para estudar você mora em Caruaru? (   ) Não   (   ) Sim Qual bairro?______________________________ 

Você mora com quem? (na sua cidade e em Caruaru, especifique e quantifique):  

_______________________________________________________________________________________ 

Por que está interessado em participar do Programa Bolsa de Trabalho?  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Caruaru, ___ /___ /_____ 

Assinatura: __________________________________________________ 



 

Declaração de Bens Familiares 

 

Responda assinalando ou preenchendo as alternativas indicadas.  

1- Qual o número de membros de sua família? (inclua apenas os que moram na sua casa) 

__________________________________________________________________________________ 

2- Renda total mensal da família (considere apenas os membros de sua família que moram em sua 

casa): 

(   ) Até 02 salários mínimos (   ) De 02 à 03 salários mínimos (   ) Mais de 04 Salários Mínimos 

3- Qual sua participação na renda familiar? 

(   ) Não trabalho. Recebo ajuda financeira da família  (   ) Trabalho e recebo ajuda financeira da família 

(   ) Trabalho e não recebo ajuda financeira da família (   ) Trabalho. Contribuo parcialmente para o sustento 

da família (   ) Trabalho. Sou responsável pelo sustento da família 

4- Existe automóvel em casa? (   ) Não (   ) Sim (   ) mais de um(   ) mais de dois  

Especifique ano e marca (s) do veículo (s): __________________________________________________ 

5- Existe telefone convencional em sua casa? (   ) Não     (   ) Sim, apenas um   (   ) Sim, mais de um 

6- Existe telefone celular em sua casa? (   ) Não (   ) Sim, apenas um (   ) Sim, mais de um 

7- Existe aparelho de ar-condicionado em sua casa?(   ) Não (   ) Sim, apenas um (   ) sim, mais de um 

8- Existe microcomputador em sua casa? (   ) Não (   ) Sim, sem acesso a internet 

(   ) Sim, apenas um com acesso a internet (   ) Sim, mais de um sem acesso a internet 

(   ) Sim, mais de um com acesso a internet 

9- Reside em: (  ) Casa própria (  )Casa alugada. Valor do aluguel R$_________________________ 

(   ) Casa Financiada. Valor da prestação R$_______________________________________(  ) Cedida 

(  ) Outros___________________________________________________________________________ 

10- Onde fez os estudos de ensino fundamental (1° Grau)? 

(   ) Todos em escola pública (   ) Todos em escola particular sem bolsa de estudo 

(   ) Todos em escola particular com bolsa de estudo 

(   ) Parte em escola pública, parte em escola particular sem bolsa de estudo 

(   ) Parte em escola pública, parte em escola particular com bolsa de estudo 

(   ) outros __________________________________________________________________________ 

11- Onde fez o ensino médio (2° Grau)? 

(   ) Todos em escola pública (   ) Todos em escola particular sem bolsa de estudo 

(   ) Todos em escola particular com bolsa de estudo (   ) Parte em escola pública, parte em escola particular 

sem bolsa de estudo (   ) Parte em escola pública, parte em escola particular com bolsa de estudo 

(   ) outros __________________________________________________________________________ 

12- Em que turno cursou o 3° ano do ensino médio (2° grau)? 

(   ) Diurno (   ) Noturno     (   ) Parte diurno, parte noturno 

13- Onde reside? (   ) Em Caruaru (   ) Outra cidade de Pernambuco. Qual? ________________________ 

(   ) Outro Estado. Qual? ________________________________________________________________ 

14- Sua locomoção até a Faculdade? 

(   ) Ônibus (   ) Carro (   ) Moto(   ) Outros __________________________________________________ 



 

15- Sua despesa mensal com a Faculdade é de: ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

16- Ocupação/atividade do pai ou responsável, especifique: 

(   ) Autônomo. ______________________________________________________________________ 

(   ) Profissional Liberal. _______________________________________________________________ 

(   ) Empresário. _____________________________________________________________________ 

(   ) Servidor Público. _________________________________________________________________ 

(   ) Empregado de Empresa Privada. ____________________________________________________ 

(   ) Empregado Rural/Agricultor. ________________________________________________________ 

(   ) Desempregado (   ) Aposentado 

(   ) Outros ________________________________________________Rendimento: R$ ____________ 

17- Ocupação/atividade da mãe ou responsável, especifique: 

 (   ) Autônoma. _____________________________________________________________________ 

(   ) Profissional Liberal. _______________________________________________________________ 

(   ) Empresária. _____________________________________________________________________ 

(   ) Servidora Pública. ________________________________________________________________ 

(   ) Empregada de Empresa Privada. ____________________________________________________ 

(    ) Empregada Rural/Agricultora. _______________________________________________________ 

(   ) Desempregada (    ) Aposentada 

(   ) Outros _____________________________________________ _Rendimento: R$ _______________ 

18- Ocupação/atividade do/a esposo/esposa, especifique:  

(   ) Autônomo. Atividade: ______________________________________________________________ 

(   ) Profissional Liberal. Atividade: _______________________________________________________ 

(   ) Empresário. Atividade: _____________________________________________________________ 

(   ) Servidor Público. Atividade: _________________________________________________________ 

(   ) Empregado De Empresa Privada. Atividade: ____________________________________________ 

(   ) Empregado Rural/Agricultor. Atividade: ________________________________________________ 

(   ) Desempregado (   ) Aposentado 

(   ) Outros ______________________________________Rendimento: R$ _______________________ 

19- Qual sua ocupação/atividade? 

(   ) Autônomo. Atividade: ______________________________________________________________ 

(   ) Profissional Liberal. Atividade: _______________________________________________________ 

(   ) Empresário. Atividade: _____________________________________________________________ 

(   ) Servidor Público. Atividade: _________________________________________________________ 

(   ) Empregado De Empresa Privada. Atividade: ___________________________________________ 

(   ) Empregado Rural/Agricultor. Atividade: ________________________________________________ 

(   ) Desempregado (   ) Aposentado 

(   ) Outros ____________________________________________Rendimento: R$ ________________ 



 

20- Alguém mais contribui para sua manutenção na Faculdade? Quem e como? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

20- Tem Plano de Saúde? (   ) Sim. Valor: R$__________________   (   ) Não 

21- Há gastos significativos com doenças crônicas no grupo familiar? 

(   ) Sim. Qual a média mensal destes gastos? R$________________________(   ) Não  

22- Qual o diagnóstico Clínico? _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

A presente declaração é verdade e dou fé. 

Caruaru, ____ / ____ / ______ 

 

_______________________________________ 

Assinatura do Aluno (a) 

 

Declaração de Disponibilidade de Horário 

 

 

 Declaro para os devidos fins, que eu, _______________________________________________, 

estou disponível para as atividades como bolsista do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Acadêmico, 

no(s) turno(s) da  __________________________________, de segunda à sexta-feira, com 04 (quatro) 

horas diárias, perfazendo um total de 20 (vinte) horas semanais. 

 

 

Caruaru, _____ / _____ / _______ . 

 

 

 

___________________________________________________ 

Assinatura do aluno 

 

 

Observação: Há possibilidade de trabalhar no sábado pela manhã de 8h às 12h, trocando por um dia na 

semana? 

(   ) Sim (   ) Não   Qual motivo? ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
 



 

 
 
 
 

Caruaru, _____/_____/_____. 
 
 
 
 

 
 
Ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Acadêmico  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Venho apresentar o/a estudante _________________________________ 

___________________________________________________________________________, 

regularmente matriculado (a) no _______ período / módulo do Curso de Graduação em 

___________________________________________________________________________, 

como candidato (a) à seleção do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Acadêmico para o 

______ semestre do corrente ano, considerando seu potencial para desempenhar as atividades 

pertinentes ao referido Programa. 

 

 

 

_________________________________________________ 

Professor (a) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 


