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Ficha de Inscrição     
Auxílio Financeiro Estudantil - 2025 

 
 
 
 

Nome: __________________________________________________________ 
 
N° Identidade: _________________________________ 
 
CPF: ________________________________________ 
 
Data Nascimento: ___/____/___    Idade: ___________ 
 
Cidade de Nascimento: ___________________        Nacionalidade: __________ 
 
Rua/Av.: _________________________    N°:  ________     Apto: ___________ 
 
Bairro: _________________________        Cidade: _______________________ 
 
Telefone Celular: (     ) ________________ 
 
E-mail: _____________________________________________ 
 
Curso: __________________________________ Ano/Semestre: _________ 
 
Instituição de Ensino: _____________________________________________ 
 
Turno de Aula:    (    ) Manhã               (     ) Tarde                  (      ) Noite 
 
Dados Bancários:  
Instituição Financeira: _______________________________________ 
Tipo de conta bancária: ______________________________________ 
Número da Agência bancária: _________________________________ 
Número da conta: ___________________________________________ 
Chave Pix: ________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 

Assinatura Estudante 
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