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ANEXO I: ACAO RIZOMA DA ASSISTENCIA ESTUDANTIL (EDITAL /2025)
FORMULARIO DE INSCRICAO
NOME COMPLETO:
DATA DE NASCIMENTO: RG: CPF: GENERO:

Recebe Bolsa de Agéncia de Fomento?
()SIM ()Nao

Se sim, indique a modalidade e agéncia de

Fomento

NACIONALIDADE:

NATURALIDADE:

Critério PNAES: ( ) egresso da rede publica de educagao basica
() egresso da rede privada na condicdo de bolsista integral na educagao basica
() Ingresso por cota () estar matriculado nas vagas reservadas de que trata a Lein2 12.711, de 29 de agosto de

2012 () andlise homologada de vulnerabilidade com renda per capita familiar de até 1 salario minimo () pcd
() oriundo de entidade ou de abrigo de acolhimento institucional ndo adotado em idade de saida () estudante
quilombola, indigena ou de comunidades tradicionais ja registrado institucionalmente ( ) ser estudante
estrangeiro em situagdo de vulnerabilidade socioeconémica ou refugiado

Recebe Bolsa de Agéncia de Fomento?
()SIM () Nao
Se sim, Qual?

Modalidade de Ingresso
na Pés-graduagdo:

LINK DO CURRICULO LATTES ATUALIZADO:

N2 DE MATRiCULA (Ufam): PROGRAMA DE POS-GRADUACAO/Campus PERIODO: TURNO:

E-MAIL (Ufam):

CELULAR: TEL. FIXO:

DADOS BANCARIOS DO(A) CANDIDATO(A):

NOME DO BANCO

AGENCIA

CONTA CORRENTE

Declaro que todas as informagdes acima citadas sdo verdadeiras e que estou consciente de que a ndo veracidade das mesmas acarretard minha desclassificacdo no

presente processo seletivo.

Assinatura do(a) Estudante Candidato(a)

-AM, de de 2025.
(cidade) (dia) (més)

Assinatura do(a) Orientador (a) do Candidato(a)



