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ANEXO I: AÇÃO RIZOMA DA ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL (EDITAL  /2025) 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 
NOME COMPLETO: 

DATA DE NASCIMENTO: RG: CPF: GÊNERO: 

Recebe Bolsa de Agência de Fomento? 
(  ) SIM   (  ) Não 

Se sim, indique a modalidade e agência de 
Fomento 
 

NACIONALIDADE: 
 
 
 
NATURALIDADE: 

Critério PNAES: ( ) egresso da rede pública de educação básica  
( ) egresso da rede privada na condição de bolsista integral na educação básica  
( ) Ingresso por cota ( ) estar matriculado nas vagas reservadas de que trata a Lei nº 12.711, de 29 de agosto de 
2012 ( ) análise homologada de vulnerabilidade com renda per capita familiar de até 1 salário mínimo ( ) pcd  
( ) oriundo de entidade ou de abrigo de acolhimento institucional não adotado em idade de saída ( ) estudante 
quilombola, indígena ou de comunidades tradicionais já registrado institucionalmente ( ) ser estudante 
estrangeiro em situação de vulnerabilidade socioeconômica ou refugiado 

Recebe Bolsa de Agência de Fomento? 
( ) SIM   ( ) Não          
Se sim, Qual? 
 

Modalidade de Ingresso 
na Pós-graduação: 

 LINK DO CURRÍCULO LATTES ATUALIZADO: 

Nº DE MATRÍCULA (Ufam): PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO/Campus PERIODO: TURNO: 

E-MAIL (Ufam): CELULAR: TEL. FIXO: 
DADOS BANCÁRIOS DO(A) CANDIDATO(A): 
 

 
NOME DO BANCO 

 
AGÊNCIA 

 
CONTA CORRENTE 

   
 
Declaro que todas as informações acima citadas são verdadeiras e que estou consciente de que a não veracidade das mesmas acarretará minha desclassificação no 
presente processo seletivo. 

 -AM,  de  de 2025. 
(cidade) (dia) (mês) 


