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FICHA DE INSCRIÇÃO DO EDITAL- Nº 015/2020 - PROGRAMA ESPECIAL DE ENFRENTAMENTO AO ESTADO DE CALAMIDADE PÚBLICA. COVID-19
PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSÃO, DE CONDIÇÃO ESPECIAL DE PAGAMENTO DE MENSALIDADES.
[bookmark: _GoBack](Preencher todos os campos. A falta de assinatura ou o não preenchimento dos dados corretos, poderá acarretar no cancelamento da inscrição).
	IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

	Nº de inscrição (para uso da IES): 

	Nome completo do candidato:

	Data de Nascimento:                             Naturalidade:                                     Estado Civil:

	RG:                                                             CPF:

	E-mail:                                                         

	Curso:                                             Período cursado:                        Profissão:

	Endereço residencial:

	Bairro:                                                Município:                                                        UF:

	CEP:                                                     Tel: (    )                                              Cel: (    )

	IDENTIFICAÇÃO DOS PAIS

	Nome completo do pai:

	Estado civil:                                                          Profissão:

	RG:                                                             CPF:

	Nome completo da mãe:

	Estado civil:                                                          Profissão:

	RG:                                                             CPF:

	Endereço residencial: 

	Bairro:                                                Município:                                                        UF:

	CEP:                                                     Tel: (    )                                              Cel: (    )

	Possui irmãos? Se sim, quantos? 

	Total de integrantes do grupo familiar:

	RENDA DO GRUPO FAMILIAR

	NOME
	PARENTESCO
	IDADE
	OCUPAÇÃO/PROFISSÃO
	RENDIMENTO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	LISTA DE DOCUMENTOS ENTREGUES

	

	

	

	

	

	

	





_____________________________________________________
Assinatura do aluno ou Responsável Legal (menor de idade).
FAHESP - Faculdade de Ciências Humanas, Exatas e da Saúde do Piauí.
IESVAP - Instituto de Educação Superior do Vale do Parnaíba S.A.
Av. Evandro Lins e Silva, nº 4435, bairro Sabiazal - CEP 64.212-790, Parnaíba-PI / CNPJ – 13.783.222/0001-70 
Contatos:  (86) 3322-7314/ 3323-3309 | www.iesvap.edu.br 
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