
 

EDITAL  009 – 2020/1 
SELEÇÃO DE CANDIDATOS PARA BOLSA DE ESTUDOS  

 1º SEMESTRE/2020

 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA BOLSA DE ESTUDO 

 
http://www.unicaldas.edu.br/templates/v1/imgs/logo.png  

 
Nome: _________________________________________________________________  

Matrícula: ____________________ Curso: ___________________ Turno: ___________  

 
Modalidade de Bolsa  
(   ) Monitoria - 4h/s em até dois dias 
(   ) Extensão - 4h/s em até dois dias 
(   ) Empresa Jr. Dinâmica - 4h/s em até dois dias 
(   ) Auxiliar de Biblioteca - 4h/s em até dois dias 
(   ) Auxiliar de TI - 4h/s em até dois dias 
(   ) Auxiliar de Laboratórios e Estação Meteorológica - 4h/s em dois dias  
(   ) Auxiliar de Coordenação e Pós-Graduação - 4h/s em até dois dias 
(   ) Iniciação Científica - 8h/s em dois dias  
 
CPF: ________________________ RG: _____________________ Órgão Expedidor.:_________  
 
Data de Nascimento: _____/_____/______ Sexo: F (   ) M (   )  
 
Nacionalidade: ______________________________Naturalidade: _________________ UF:____ 
 
Nome da mãe: __________________________________________________________________ 
 
Nome do Pai: ___________________________________________________________________  
 
Possui alguma deficiência? (   ) Sim (  ) Não    Se sim, qual (is)? ___________________________  
 
Endereço:______________________________________________________________________  
 
Bairro:_____________________________ Cidade:_____________________________ UF:_____  
 
CEP:________________________ Telefone Residencial: (   ) _____________________________  
 
Celular: (   ) _____________________ E-mail:_________________________________________ 
 
 
Possui emprego de carteira assinada? (   ) Sim (   ) Não  
 
Se sim, em qual empresa? ________________________________________________________  
 
Cargo: __________________________ Horário de trabalho:______________________________  
 
Você trabalha quais dias da semana? ________________________________________________  
 
 

 
Caldas Novas (GO), ______ de _________________ de _______.  

 
 

_______________________________________  
Assinatura do(a) acadêmico(a)
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DECLARAÇÃO  
 

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO PARA CUMPRIR A MODALIDADE DE 

BOLSA PLEITEADA 

 
 

DECLARO para os devidos que 

eu__________________________________________________ regularmente 

matriculado no curso de _____________________________ sob o número de 

matrícula _________________________ cumprirei a bolsa pleiteada no(s) 

dia(s) assinalado(s) abaixo. 

 
(     ) segunda-feira      das _____ às ______. 
(     ) terça-feira            das _____ às ______. 
(     ) quarta-feira          das _____ às ______. 
(     ) quinta-feira          das _____ às ______. 
(     ) sexta-feira           das _____ às ______. 
 

Por ser verdade, firmo a presente. 
 
 
 
 
  

_______________________________________ 

Assinatura do(a) acadêmico(a) 

 

 


