[image: image1.png]s CATARINA
VALORES



 

QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO

(PARA CADASTRAMENTO NO PROGRAMA NOVOS VALORES – SC)

	NOME: (Sem abreviar)


	CPF:


	DATA NASCIMENTO:

      /     /   

	ESTADO CIVIL:

	NACIONALIDADE:


	NOME DO PAI: (Sem abreviar)

	PROFISSÃO:



	NOME DA MÃE: (Sem abreviar)

	PROFISSÃO:


	ENDEREÇO (AVENIDA, RUA, SERVIDÃO ETC):


	NÚMERO:

	COMPLEMENTO:

	BAIRRO:
 

	MUNICÍPIO:

	UF:


	REFERÊNCIA:

	CEP:

          -      



	E-MAIL:


	 CELULAR:

(     )

	MATRICULA UFSC:

	

	CURSO:

	ANO/FASE:

	TURNO:
(    ) MATUTINO (    ) VESPERTINO (    ) NOTURNO

	PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)?     (    ) NÃO       (    )  SIM - QUAL: ___



SITUAÇÃO FAMILIAR

	NÚMERO DE PESSOAS QUE DEPENDEM DA RENDA FAMILIAR:


	RENDA FAMILIAR (Soma de todas as rendas da casa):  R$ 


	RENDA MENSAL DO PAI (R$):

	RENDA MENSAL DA MÃE (R$):

	RENDA MENSAL - OUTROS (R$):


	  PAIS:
(    ) CASADOS  (    ) SEPARADOS
(    ) VIÚVOS      (    ) SOLTEIROS
	 RESIDÊNCIA:
(    ) PRÓPRIA
(    ) ALUGADA
VALOR DO ALUGUEL (R$): __
	POSSUI CARRO:
(    ) NÃO

(    ) SIM - TIPO:__         ANO: __



	TEM DOENÇA CRÔNICA NA FAMÍLIA?
(    ) NÃO                    (    ) SIM - QUAL: ___

	CONHECIMENTOS EM INFORMÁTICA:
(    )  WINDOWS  (    )  WORD (    )  EXCEL  (    )  POWERPOINT  (    ) INTERNET  (    )  BROFFICE
OUTROS: ___
POSSUI OUTROS CURSOS: ------------



	ATUAÇÃO DO ESTÁGIO:
   (    )  PRÓXIMO À RESIDÊNCIA      (    ) PRÓXIMO À ESCOLA      (    ) NÃO TEM PREFERÊNCIA

 

	


· Lembrando que para efetivação da inscrição todos os campos acima devem estar preenchidos. 
· As informações do questionário devem ser digitadas e TODOS os documentos devem ser enviados para estagios@contato.ufsc.br em formato *.pdf e anexos no mesmo e-mail. 
· NÃO SERÃO ACEITAS INSCRIÇÕES COM DOCUMENTOS FALTANTES ou FORMULÁRIO INCOMPLETO.
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