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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA CONCESSÃO DE BOLSA INTEGRAL NO SEMESTRE LETIVO DE 2021/1
PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU 2021 Lasalle|Santa Casa

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]PROCESSO SELETIVO – EDITAIS Nº 020/2021
[bookmark: _heading=h.yh3fymip0c7v]
IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
Nome: ___________________________________________________________________________________
CPF: _________________ RG: __________________ Órgão emissor: ___________ Data de exped.: __________
Data de Nascimento: ______________ Estado Civil: _________________
Telefones: Residencial: ____________ Comercial: ____________ Celular: ____________ Recado: ____________
E-mail: _____________________________________________________________________________________
Nome do pai: ________________________________________________________________________________
Nome da mãe: _______________________________________________________________________________
Endereço residencial: __________________________________________________________________________
Ponto de referência: __________________________________________________________________________
Bairro: ___________________ CEP: _____________ Cidade: _______________________ Estado: ________
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 
Raça: ( ) Amarela ( ) Branco ( ) Indígena ( ) Pardo ( ) Preto 
O candidato é portador de deficiência: ( ) Sim ( ) Não Tipo de deficiência (CID): _______________________





	Despesas Informadas
	Valor (R$)

	Alimentação / Mercado
	 

	Combustível
	 

	Transporte
	 

	Plano de saúde
	 

	Mensalidade (Escolar)
	 

	Pensão
	 

	Total de Gastos R$:
	 



Assinatura do candidato: ________________________________________________________
Data: ____ / ____ / ____

PERFIL SOCIOECONÔMICO FAMILIAR


COMPOSIÇÃO DO GRUPO FAMILIAR

	 
	Nome 
	Idade
	Parentesco
	Atividade Profissional / Profissão
	Renda

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 













SITUAÇÃO SOCIOECONÔMICA

Nº de integrantes GF: ______ Renda familiar total R$: ________ Renda per capta R$: ________
Imóvel que reside: ( ) Próprio ( ) Alugado ( ) Financiado ( ) Cedido/Outro: _____________

	Média das Despesas 
	Antepenúltimo mês
	Penúltimo mês
	Último mês
	Média

	Água
	 
	 
	 
	 

	Luz
	 
	 
	 
	 

	Condomínio
	 
	 
	 
	 

	Telefone Fixo
	 
	 
	 
	 

	Telefone Celular
	 
	 
	 
	 

	Aluguel de imóvel
	 
	 
	 
	 

	Financiamento de imóvel
	 
	 
	 
	 

	Financiamento de veículo
	 
	 
	 
	 

	Cartão(ões) de Crédito
	 
	 
	 
	 

	Total de Gastos R$:
	 
	 
	 
	 




Por este Instrumento, declaro estar ciente das informações contidas nos Editais deste processo seletivo, bem como que as informações prestadas por mim são verdadeiras. 

Outrossim, também declaro estar ciente que os documentos entregues por mim, em formato digital, somente serão avaliados pela Universidade La Salle por ocasião da análise dos documentos de todos os candidatos, na fase correspondente no processo seletivo. 
[bookmark: _heading=h.30j0zll]



Assinatura do candidato: ________________________________________________________

Data: ____ / ____ / ____












Para preenchimento da Universidade La Salle

Aspectos importantes e parecer ____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________


(  ) Aprovado - Curso: 

(  ) Reprovado / Motivo:





Data:



__________________________________
Secretaria de Pós-Graduação Lato Sensu

Av. Victor Barreto, 2288 - 92010-000 - Canoas/RS - CNPJ 92.741.990/0040-43 - Fone: (51) 3476.8500 - Fax: (51) 3472.3511 - www.unilasalle.edu.br
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