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ANEXO 11

FORMULARIO DE INSCRICAO AUXILIO SOCIOECONOMICO 2017

Matricula: Curso:
Turno: CPF:

| Nome do Estudante:
Nome Social:
Banco do Brasil — Agéncia: Conta Corrente:
Telefone: E-mail:
Solicito minha inscricdo nos seguintes auxilios: | O aluno esta habilitado? (Uso exclusivo do SAE)
(Para ser preenchido pelo estudante) ST NEG
() Alimentacédo
() Moradia
() Transporte
() Estudantil
USO EXCLUSIVO DO SAE: () IVS: Ingressante sem IVS — ( )L1/L2 ( )PIN ( )ProHaiti
:Tt]e Habilitado para recebimento? DEFERIDO INDEFERIDO
f’l'lz Sansdo disciplinar ou impedimento pela CAAPAE? ( ) Néo ( )Sim
f’vz Graduac&o reconhecida pelo MEC? ( ) Néo ( )Sim
5.2 V| Pendéncias com SAE/PROAE/PROGRAD/PROGESP? ( ) Nao ( )Sim
5.2 | Matricula em quantidade de créditos curriculares exigidos? ; 5
VI | (Se for aluno em mobilidade, ndo se aplica) e RS

Recebeu bolsas ou auxilio da PROAE no semestre anterior? ( ) Néo SE SIM, CONTINUE

ALUNOS EM MOBILIDADE ACADEMICA NO SEMESTRE ANTERIOR, QUE JA RETORNARAM A UFFS
5.2 [ Cumpriu o Plano de Estudos? (néo se aplica se ainda em mobilidade) ( )Sim Cg'f#ﬁ‘\,OU’E
IX

Possui Plano de Acompanhamento vigente, homologado pela PROAE? “ ( ) Sim | ( ) Néo

DEMAIS ALUNOS

f‘,‘IZ“ Frequéncia global de 75% no semestre anterior? () Sim ( ) Néo
Aprovacdo nimero de créditos curriculares minimos exigidos pelo Si SE NAO,
curso? ()Sim | conminve
Possui Plano de Acompanhamento vigente, homologado pela PROAE? | () Sim | SENAo.

5o |Reprovacao por frequ. (RFR) ou nota e freq. (RNF) no semestre _

o P00 SE NAO, Si

Vil |anterior? coninue | () Sim
(Se for inscricdo no semestre 2017.2, ndo se aplica)
Aprovagdo em no minimo 50% dos créditos curriculares cursados? () sim SE NAO,
(Se for inscricdo no semestre 2017.2, ndo se aplica) COMTINUIE

Possui Plano de Acompanhamento vigente, homologado pela PROAE? “ ( ) Sim | ( ) Néao

Declaro que estou ciente das condi¢des deste Edital e preencho os RESULTADO
requisitos solicitados, sujeito a comprovacdo. No caso de entrega (uso exclusivo do SAE):
de Plano de Acompanhamento do SAE, comprometo-me a ( ) DEFERIDO
cumprir as atividades contidas no plano. () INDEFERIDO

, / /2017.
(Local e Data)

(Assinatura do estudante)






