
  

FORMULÁRIO BOLSA SOCIAL 
 

 
 

É aluno: ( ) Sim ( ) Não Matrícula: 
 

Dados do aluno/candidato 
Nome: 
Data de nascimento: Sexo: 
RG: Orgão expedidor: CPF: 
Endereço: Nº 
Bairro: Cidade: 
Cep: UF: Celular: 
E-mail: E-mail (alternativo): 

 
Dados do curso 
Curso: 
Campus: Turno: Semestre: 

 
Dados sobre a conclusão do ensino médio 
Concluiu o ensino médio em escola:   (   ) Particular    (   ) Pública 
Nome da escola: 
Teve bolsa: (   ) Sim (   ) Não      se sim, qual a porcentagem: _ % 

 
 
Preencher o quadro abaixo com todas as pessoas que residem no imóvel (incluindo o próprio candidato). 
Se o membro tiver renda, comprovar conforme os documentos descritos no edital. Se não, colocar “zero”.  

Quadro de renda 
Grupo familiar: pessoas que residem no imóvel (incluindo o candidato):   __  
Nome Idade Parentesco Renda bruta 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    

 
 
 
Declaro que as informações prestadas aqui são verdadeiras e por elas me responsabilizo. Estou ciente das 
normas e orientações para solicitação da Bolsa de Estudos e que em caso de inveracidade das informações 
prestadas nesse formulário, a qualquer tempo, implicará no cancelamento da bolsa porventura. 
 
Declaro também, que tenho ciência que a bolsa somente será concedida se atender todos os critérios e se 
houver vaga disponível para o curso pretendido. 
 
São Bernardo do Campo, ____/_____/_____   
 
Assinatura do aluno/responsável:___________________________ 


