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FORMULARIO DE INSCRICAO AUXILIO SOCIOECONOMICO 2018 - EDITAL N° 48/GR/UFFS/2018

Matricula: Curso:

Turno: CPF:

Nome Social:

Nome Civil:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:
Telefone: E-mail:

() Solicito minha inscri¢dao para os auxilios socioecondomicos a que estou habilitado(a) pela analise socioecondomica.

Auxilios em que o(a) estudante esta habilitado(a). (Uso exclusivo do SAE)

Alimentacdo ( )

Transporte [ ( )

Moradia ( )

Transporte II ( )

Estudantil ( )

Transporte III ( )

USO §XCLUSIVO DO SAE: ( ) IVS:

Ingressante sem IVS — () L1/1.2/1.9/1.10/A¢ao Afirmativa 1037

( )PIN ( )ProHaiti

Item Habilitado para recebimento? DEFERIDO | INDEFERIDO
5211 |Sansao disciplinar ou impedimento pela CAAPAE? ( )Nao ( ) Sim
5.1 Pendéncias com SAE/PROAE/PROGRAD/PROGESP? ( ) Nao ( ) Sim

Matricula em quantidade minima de créditos exigidos conforme Anexo I? . ~
>2 Vi (Se for aluno em mobilidade, ndo se aplica) )it ()nEe
5.1 Ja possui graduagao? ( ) Nao CSE%III\\III{JE

Atende aos critérios previstos no paragrafo tinico do item 5.1 do Edital:

5.1 matricula em curso integral, IVS até 400 e nao ter recebido bolsas e auxilios ( ) Sim ( )Nao
do PNAES durante a primeira graduagao

Recebeu bolsas ou auxilio da PROAE no semestre anterior? ( ) Nao COSE%I&A{JE

ALUNOS EM MOBILIDADE ACADEMICA NO SEMESTRE ANTERIOR, QUE JA RETORNARAM A UFFS

5.2 VI | Cumpriu o Plano de Estudos? (ndo se aplica se ainda em mobilidade) ( ) Sim ( )Nao

DEMAIS ALUNOS

5.2 VI |Frequéncia global de 75% no semestre anterior? ( ) Sim ( )Nao

cov Aprovacdo nimero de créditos minimos exigidos conforme Anexo I? ( )Sim Cgil}]ﬁ\%E
‘ Possui Plano de Acompanhamento vigente, homologado pela PROAE? ( ) Sim ( )Nao

Declaro que estou ciente das condigdes deste Edital e preencho os requisitos solicitados, Resyltado (uso exclusivo do SAE)
sujeito a comprovacdo. No caso de entrega de Plano de Acompanhamento do SAE, ()Deferi do

( )Indeferido

comprometo-me a cumprir as atividades contidas no plano.

/ /2018.

(Local e Data) (Assinatura do(a) estudante)

Assinatura do Servidor (ndo preencher):

Disponivel em: www.uffs.edu.br>Assisténcia Estudantil> Auxilios Socioeconémicos



