
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

NÚCLEO DE ACESSIBILIDADE - GABINETE DO REITOR

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE BOLSISTA

NOME:

CPF: RG: ÓRGÃO EMISSOR:

CURSO: PERÍODO:

MODALIDADE DA BOLSA: (   )  Tutor / Apoiador    (   )  Ledor/Transcritor  (   ) Apoio Adm. (   )  Intérprete de Libras

CAMPUS: (   ) Recife              (   ) Vitória                (   ) Caruaru

CARGA HORÁRIA: (    ) 10h (    ) 20h

ENDEREÇO RESIDENCIAL:

TELEFONES:

E-MAIL INSTITUCIONAL:

DATA DE INÍCIO DA BOLSA

DADOS BANCÁRIOS : BANCO: AGÊNCIA: C. CORRENTE:

____________________, ____ de_______________ de ______.

__________________________________

(ASSINATURA DO BOLSISTA)


