
Informações do Candidato

Nome do Candidato

Escola de Origem

Responsável Financeiro:

Telefone 1: Telefone 2:

1. Tipo de Moradia: Própria Alugada Financiada Quantas pessoas moram na sua residência

Descreva abaixo as informações referente a todas as pessoas da família
Nome Parentesco Idade Local Trabalho Salário Bruto

Despesas de Contas Mensais
Conta Mês Valor
Luz
Telefone Fixo
Telefone Celular
Água
Condomínio
Condomínio

preferência Março 2008

3. Se sim, você receberá a bolsa para este curso: Sim Não Não sei

Qual percentual ?

Declaro verdadeira as informações acima citadas Assinatura: Data:

Nome: 

Preencha o formulário abaixo e traga-o à Assessoria de Ensino ( Bloco Q - sala 212) de nossa instituição para ter direito a participar do processo de inscrição para bolsa 
de estudos da Fundação 12 de Outubro. O regulamento de bolsas está disponível na secretaria de nossa instituição e também no site da Sociesc .

Avaliação Sócioeconômica

Obs: Deverá ser colocado os valores do último fatura recebida
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