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Centro Universitário de Brusque - UNIFEBE 

Reitoria 

ANEXO ÚNICO 

 

Ficha de Inscrição – Edital UNIFEBE nº 

 

Programa Institucional “SOMOS MAIS UNIFEBE” – Modalidade Familiar 
 

  1º MEMBRO DO GRUPO FAMILIAR: 

NOME:  

CURSO: FASE: 

Nº MATRÍCULA:                                  TELEFONE:  

E-MAIL:  CPF: 

ASSINATURA:  

 

2º MEMBRO  DO GRUPO FAMILIAR: 

NOME:  

CURSO: FASE: 

Nº MATRÍCULA:                                  TELEFONE:  

E-MAIL:  CPF: 

Natureza da Relação familiar com  o   1º membro 

do grupo familiar  

 

ASSINATURA:  

 

3º MEMBRO  DO GRUPO FAMILIAR: 

NOME:  

CURSO: FASE: 

Nº MATRÍCULA:                                  TELEFONE:  

E-MAIL:  CPF: 

Natureza da Relação familiar com  o   1º membro 

do grupo familiar 

 

ASSINATURA:  

 

4º MEMBRO  DO GRUPO FAMILIAR: 

NOME:  

CURSO: FASE: 

Nº MATRÍCULA:                                  TELEFONE:  

E-MAIL:  CPF: 

Natureza da Relação familiar com o 1º membro 

do grupo familiar  

 

ASSINATURA:  

 

Brusque/SC, _______de_________________________de 20________. 
 


