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Movimento de Mulheres em São Gonçalo
Projeto: Pré-Vestibular Universidade à Vista

Processo Seletivo Intensivo
FICHA  DE  INSCRIÇÃO 
PREENCHER TODOS OS ITENS COM LETRA DE FORMA

1. NOME _______________________________________________________________________________________
1.2 ESTADO CIVIL: (A) Solteiro (B) Casado (C) Outros: ____________________ 1.3 SEXO: (A) FEM (B) MASC
       ENDEREÇO: 1.4 RUA_____________________________________Nº_______  1.5 BAIRRO: ___________________

1.5 MUNICÍPIO: ________________ E-mail: _____________________TEL. ______________CEL. _____________
1.6 DATA DE NASCIMENTO: ____/____/____   1.7 IDADE _____ANOS  1.8 RELIGIÃO:____________________ 
1.9 IDENTIDADE: _________________________ Org.Exp: __________  CPF: ______________________________
1.10 COR/ RAÇA/ ETNIA:  (A) indígena      (B) negro        (C) branco        (D) pardo      (E) amarelo

1.11 VOCÊ SE CONSIDERA AFRODESCENDENTE: (A) não (B) sim

POR QUÊ?_______________________________________________________________________________________
1.12 SUA FAMÌLIA ESTÀ INSERIDA EM ALGUM PROGRAMA GOVERNAMENTAL:      (A) não       (B) sim

QUAL?  (   ) Jovem Talento   (   ) Bolsa Família   (   ) Outro.   Qual? _________________________________________
COMO SOUBE DO CURSO PRÉ-VESTIBULAR UNIVERSIDADE À  VISTA ?____________________________ 
________________________________________________________________________________________________
2.1 ESTUDOU O ENSINO FUNDAMENTAL  EM:

(A) escola pública      (B) escola particular com bolsa      (C) particular sem bolsa

2.2 ESTUDA/ ESTUDOU O ENSINO MÉDIO:

(A) Escola Pública          (B) Escola Particular com Bolsa       (C) Escola Particular sem Bolsa          (D) Supletivo

2.3 TIPO DE ENSINO MÉDIO:

(A) Formação Básica Regular                                                                 (B) Formação Técnica ou Profissionalizante 

 (C) Formação de Magistério de Ensino Fundamental                           (D) Supletivo com Presença Obrigatória 

 (E) Supletivo sem Presença Obrigatória/Telecurso                              (F) OUTRO:_____________________________
2.4 ANO  DE CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO:

(A)2008     B) 2007        C) 2006     D) 2005       E) 2004  ou antes      Qual:___________________________________
2.5 NOME DA ESCOLA EM QUE CONCLUIU______________________________________________________
2.6 JÁ FREQÜENTOU ALGUM CURSO PRÉ-VESTIBULAR?  (A) não (B) sim     

 Qual? _________________________________________________________________   Em que ano?_____________
2.7 EM CASO AFIRMATIVO, EM QUE INSTITUIÇÃO: _____________________________________________
(A) Privada com bolsa (B) Privada sem bolsa (C) Beneficente sem bolsa (D) Beneficente paga (E) Outro___________ 
3.1 Você já prestou algum exame de vestibular antes?

(A) Não 
(B) Sim, um para o mesmo curso que pretendo concorrer.
(C) Sim, um para curso diferente do que pretendo concorrer.  
(D) Sim, dois, para o mesmo curso que pretendo concorrer.   
 (E) Sim, dois, para curso diferente do que pretendo concorrer. 

(F) Três ou mais
4.1 VOCÊ JÁ INICIOU ALGUM CURSO SUPERIOR
(A) Não 

(B) Sim, em faculdade particular, mas abandonei por falta de recursos financeiros.

(C) Sim, abandonei, pois o curso não correspondeu às minhas expectativas.

(D) Sim, abandonei por não conseguir conciliar trabalho e estudo.

(E) Sim, estou cursando e quero fazer o pré, porque _______________________________________________________.

(F) Sim, e já conclui e quero fazer o pré porque __________________________________________________________.

4.2 PRETENDE PRESTAR VESTIBULAR PARA (Coloque em ordem de prioridade)
	CURSO
	UNIVERSIDADE

	
	

	
	

	
	

	
	


5.1 MARQUE TODAS AS ALTERNATIVAS QUE CORRESPONDAM ÀS SUAS ATIVIDADES:

(A) Estuda o terceiro ano do ensino médio, próxima à sua casa.

(B) Estuda o terceiro ano, próximo ao pré-universitário.

(C) Trabalha próxima à casa

(D) Trabalha próximo ao pré-universitário

(E) Desenvolve atividade autônoma

(F) Trabalha com carteira assinada 

(G) Trabalha sem carteira assinada

(H) Outra _________________________________________________________________________________________
5.2  DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO PARA FREQUENTAR O CURSO
                 (atividades de classe e atividades extra-classe)
Seg. a Sex. : (A) Qualquer horário (B) Tarde e Noite         (C) Noite
Sábados:        (A) Manhã                     (B) Manhã e Tarde

RESPONDA MARCANDO TODAS AS ALTERNATIVAS QUE CORRESPONDAM A SEU CASO:

6.1  Seu pai é: (A) solteiro  (B) casado  (C) separado legalmente  (D) separado não legalmente   (E) falecido

(F) trabalha com carteira assinada     (G) trabalha por conta própria     (H) desempregado        (I) aposentado

(J) funcionário público (L) pensionista      (M) o nome do pai na consta da certidão de nascimento

6.2  Sua mãe é: (A) solteiro  (B) casado  (C) separado legalmente  (D) separado não legalmente   (E) falecido

(F) trabalha com carteira assinada (G) trabalha por conta própria      (H) desempregado          (I) aposentado

(J) funcionário público (L) pensionista (M) do lar (N) o nome do pai na consta da certidão de nascimento 
QUADRO DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR  E/OU PESSOAS QUE MORAM NA MESMA CASA
	NOME
	6.3 PARENTESCO
	6.4 IDADE
	6.5 ESCOLARIDADE
	6.6 PROFISSÃO
	6.7 OCUPAÇÃO
	6.8 SALÁRIO/RENDA MENSAL

	    Candidato
	-------------------
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Obs. (a) Escolaridade: especifique de acordo com a seguinte classificação: analfabeto, primário incompleto, primário completo (5ª série), ginásio completo (8ªsérie), ensino médio completo, superior incompleto, superior completo.
QUADRO DE DESPESAS (VALOR MENSAL)

	TRANSPORTE PARTICULAR
	R$____________

	ÁGUA
	R$____________

	PLANO DE SAÚDE
	R$____________

	ALIMENTAÇÃO
	R$____________

	INTERNET / TV À CABO
	R$____________

	MEDICAMENTOS
	R$____________

	OUTROS (ESPECIFICAR)
	R$____________ 


	ALUGUEL OU PRESTÇÃO DE CASA
	R$____________

	LUZ
	R$____________

	TELEFONE FIXO
	R$____________

	CELULAR(S)
	R$____________

	EDUCAÇÃO
	R$____________

	TRANSPORTE COLETIVO
	R$____________


7.1 PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES ESPECIAIS (DEFICIÊNCIA/DOENÇA CRÔNICA), NA FAMÍLIA:
Nome: ____________________________________________Qual?  _____________________________________________
8.1 SUA MORADIA É (MARQUE TODAS AS OPÇÕES QUE SE ENQUADRAM  NA SUA SITUAÇÃO)

(A) Própria  (B) Alugada ou em financiamento (C) Posse  (D) Herança  (E) Cedida por ______________________________
(F) Morro    (G) Favela urbanizada       (H) Favela sem urbanização       (I) Edifício      (J) Condomínio Fechado  

(L) Casa de Cômodos                           (M) Quarto ou Vaga                    (N) Sobrado 

       (O) Bairro com serviços de iluminação pública, saneamento básico e pavimentação

8.2 NÚMERO DE CÔMODOS  DA SUA CASA (marcar e colocar a quantidade)

(A) ___SALA(S)  (B) ___QUARTO(S)  (C) ___COZINHA(S)  (D)___BANHEIRO(S) (E) OUTROS, ESPECIFICAR: ____
Por que quero ser aluno do Curso Pré-Vestibular Universidade à Vista?

____________________________________________________________________________________________________
Informações que esclareçam as situações relatadas neste questionário:

____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
Declaro que as informações acima são a expressão da verdade e passíveis de comprovação quando solicitado.

____/____/____
                                                    _______________________________________________________________

                                                     Assinatura do Candidato

Atenção: Para menores de 18 anos:
Ciente da solicitação de vaga para meu filho ao Projeto Pré-Vestibular Universidade à Vista.
________________________________________________________________________

    Assinatura do pai,  mãe  ou  responsável  (anexar cópia de documento de identidade)   



Apoio:
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