UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA

RECONHECIDA PELA PORTARIA 1.704 DE 03.12.13933 - 0.0. DE 06/12/1993
RECREDENCIADA PELA PORTARIA 711 DE 08.08.2013 - D.0. DE 09/08/2013
Edital 23/2021 - Requerimento de Inscricdo para Graduacéol- 2021/02

Modalidades de inscricao:
() Experiéncia | — Desconto de 40% ( alunos entre 50 até 59 anos);
() Experiéncia Il - Desconto de 50% (alunos com 60 anos ou mais);
() Grupo Familiar — Desconto de 10% (para segundo integrante do grupo familiar);
() Grupo Familiar — Desconto de 15% (a partir do terceiro integrante do grupo familiar);
(" )2°Curso de Graduagdo — Desconto de 30% (se cursou na Unicruz)
(" )2°Curso de Graduagdo — Desconto de 25% (se cursou em outra IES);
() 2°Curso de Graduagdo Simultaneo — Desconto de 40% (no segundo curso de graduacao);
() Pessoa com Deficiéncia — Desconto de 50% (alunos com deficiéncia fisica, visual, auditiva, mental ou maltipla);
Informagdes do (a) candidato (a):
Nome: CPF: RG:
Data Nascimento: __ / / Estado Civil: ( ) Solteiro () Casado () Separado ( ) Viavo () Unido Estavel
Matriculado: () Sim( )N&o Curso: Semestre:
Enderego completo do candidato (a):
Rua: N°: Complemento:
Bairro Cidade: UF: CEP:
Telefones: Residencial: () Comercial:(_ ) Celular: ()
E-mail:

Relevancia do beneficio:

Se ja é estudante: Pretende fazer mais créditos ap6s a concessdo da Bolsa? () Sim () Nao

Se é ingressante: A Bolsa PROBIN foi critério determinante em sua escolha pela Unicruz? () Sim () N&o
Observacoes:

Informagdes Gerais:

Possui Bolsa de Estudo ou Crédito Educativo de alguma Institui¢do ou Empresa? () Sim () Nao

Qual: Percentual: Possui diploma de Curso Superior? () Sim( ) Nao
Se sim, formado em qual Instituicdo:
NUmero de pessoas do Grupo Familiar que estudam em Instituices de Ensino Superior:
Quem: Onde: Curso:

Informagdes do Grupo Familiar:

Aluno/Candidato Idade Escolaridade Ocupacao/Trabalho Renda Mensal

Demais Integrantes do Grupo familiar Idade| Escolaridade | Parentesco Ocupacao/Trabalho Renda Mensal

Total de Componentes Total da Renda Renda Per Capita
do Grupo Familiar: Familiar R$ R$

Declaro que as informagdes apresentadas neste Formulario sdo verdadeiras e estou ciente de que a omissdo de informacdes ou a apresentagdo de
informacdes falsas e/ou divergentes implicam na exclusdo do processo de selecéo.

Cruz Alta, de de 2021.

Assinatura do Candidato

*As informagdes prestadas séo de inteira responsabilidade do candidato, devendo ser informagdes auténticas baseadas na documentacéo apresentada. A omissdo ou o envio de
informagdes incorretas podera ocasionar o indeferimento da inscricdo do candidato conforme estabelecido no Regulamento da Politica Institucional de Assisténcia Educacional —
PIAE.
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