ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

IDENTIFICAÇÃO
Nome:
Data de Nascimento: __ /__ /___ 
 
ENDEREÇO PARA CONTATO
Rua: __________________________________________________      nº _____________ 
Bairro: __________________________________________________CEP: ____________
Cidade: ____________________________
Telefone: (   )____________ E-mail: ___________________________________________ 
 
FORMAÇÃO ACADÊMICA
Curso: ___________________________Período / Ano: _____________ RA: ___________
 
DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO (20 H/SEMANAIS):
(   ) Manhã: 08h até 12h
(   ) Tarde: 13h30 min às 17h30 min
(   ) Noite: 18h as 22h
 
( ) Autorizo o uso das minhas informações pessoais para todas as etapas do cronograma de processo de seleção do edital nº 08/2024 de Bolsas de Apoio aos Cursinhos Solidários da UTFPR. Os dados pessoais coletados têm a finalidade de análise e cadastro da inscrição do candidato, e serão tratados internamente por meio do sistema eletrônico de informação (SEI) do Governo Federal.
 
 
 
 
____________________,      de                                   de 2024.
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