Pró-Reitoria de Extensão

Formulário de Inscrição para Seleção de Estudante Bolsista ou Voluntário
Nome:  ...............................................................................................................................................  

Matrícula UFMG: .....................................................     CPF.:   ........................................................ 

Curso: .......................................................................      ( Diurno  ( Noturno  Período: ...............  

Data de Nascimento: ...... / ....... /..........           Nacionalidade:   ........................................................     

País de Nascimento:  ...............................................................  

Identidade: ........................................   Órgão: ...............   UF: ..............   Emissão: ......./....../.........    

Sexo: ( F    ( M         E-mail: ..............................................................    Telefone: .......................    

Endereço (Rua, Av.): .........................................................................................................................   

Bairro: ......................................  Cidade: ......................................  UF: ..........  CEP.: .....................   

Informações bancárias: Banco (nome): ........................................... Cód. da Agência: .....................        

Conta corrente: ......................................... Previsão de conclusão do curso de graduação: 20.........

Anexar à esta Ficha de Inscrição:

- Cópia do comprovante de matrícula

- Cópia de CPF e RG

- Cópia do Histórico Escolar (até 1o semestre de 2020)

- Carta de Interesse (até 1 página)

