
ANEXO II – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

Nome completo  

CPF  

Matrícula UFFS  

Curso de graduação  

Fase/semestre  

E-mail pessoal  

Telefone  

Município de residência  

Primeira opção de linha  

Segunda opção de linha  

Possui estágio, atividade 
remunerada, vínculo 
empregatício ou outra bolsa?

(  ) Não   (  ) Sim. Qual? 
________________________________

Declaro  que  as  informações  apresentadas  são  verdadeiras,  que  li  o  Edital  e  que  possuo
disponibilidade para cumprir as atividades da bolsa, caso selecionado(a).

Local e data: ________________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a): __________________________________


