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MINISTERIO DA EDUCAGAO
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA/CAMPUS CABEDELO
DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DO ENSINO/COORDENAGAO PEDAGOGICA E DE APOIO AO ESTUDANTE

Ficha de inscrigdo para Edital N2 20/2017-DDE — Aquisi¢do de Oculos
Il - DADOS PESSOAIS:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:

CURSO:

MATRICULA: CPF:
TELEFONE PARA CONTATO (residencial):
CELULAR:

EMAIL:

1. Vocé ¢é atendido(a) atualmente em algum programa
permanéncia da Assisténcia Estudantil? Se sim, qual?

Moradia

Alimentacao (modalidade quentinha)

Alimentacéo (auxilio financeiro)

Transporte (Cabedelo/Lucena)

Transporte (demais municipios)

Monitoria

2. Vocé ingressou no IFPB pelo sistema de cotas do MEC?

Egresso de Escola Publica

Renda Familiar per capita de até 1,5 salario minimo

Pertencente a grupo étnico negro, pardo ou indigena

N&o ingressei pelas cotas

de
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3. Vocé usa ou ja usou oculos?

Sim Nao

Por que vocé esta solicitando esse beneficio?

- Fico ciente de que o preenchimento deste Formulario n3o significa deferimento de qualquer beneficio.
- Autorizo a COPAE solicitar outros documentos e realizar entrevista e/ou visitas domiciliares.
- Declaro que as informagGes prestadas neste Formulario sao verdadeiras.

Cabedelo, de de 20

Assinatura do declarante

Assinatura do responsavel
(Quando discente adolescente)



