
 

 

ANEXO A 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – EDITAL N° 09/2016/EDITAL PROPPEX 
 

O aluno abaixo assinado vem requerer inscrição no Curso de Extensão de Desenvolvimento Regional, integrante do 

Programa de Educação Superior para o Desenvolvimento Regional, para o 1° semestre de 2016. Declara ter pleno conhecimento 

do conteúdo do Edital n° 09/2016 e estar de acordo com todas as normas em questão. Declara, também, aceitar as decisões que 

venham a ser tomadas pela Pró-Reitoria de Pós-Graduação, Pesquisa e Extensão – Proppex em casos omissos e situações não 

previstas. 

 

Nome do(a) Aluno(a) 

                                

                                

Carteira de Identidade     Órgão    UF 

                                

Sexo       Data de Nascimento             CPF  

M    F       /   /              /   

Endereço  

Rua                                

                          Nº     

Bairro                          Apto.     

Cidade            UF 

                                   

Telefone              CEP 

       -                        -    

Telefone para recado 

       -                            

E-mail 

                                   

Matriculado (a) em 2016/1 no: 
Curso        

                                   

 

Campus                                                   Turno                                                               Período 

                                   
 

Documentos entregues (Segunda etapa):  

(  ) a) Declaração de residência na área de abrangência da Agência de Desenvolvimento Regional, no mínimo 02 (dois) anos, com firma reconhecida; 

(   ) b) Comprovante de residência; 

(   ) c) Fotocópia do Histórico Escolar que comprove ter cursado o Ensino Médio; 

(   ) d) Histórico Escolar do Ensino Superior. 

 

_____/_____/2016. 

Data    

    

________________________________________ 

Assinatura do Acadêmico 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO – EDITAL N°09/2016/ EDITAL PROPPEX 
 

Curso de Extensão de Desenvolvimento Regional, integrante do Programa de Educação Superior para o  
Desenvolvimento Regional, para o 1° semestre de 2016. 

 

Documentos Entregues: (a)  (b)   (c)  (d) 
 

Nome do Acadêmico: _____________________________________________________________ 
 

 

                     ______/______/______               _______________________________________ 
                                       Data                                                Assinatura do Candidato 

  

 

Carimbo, Data 
e Visto do 

Funcionário 

Carimbo, Data 
e Visto do 

Funcionário 


