gCELIB

Formulario somente para Estudantes UFV pREeESIRasmR T

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

DEPARTAMENTO DE LETRAS

CURSO DE EXTENSAO EM LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE BOLSA

*Obrigatorio

1. Nome Completo *
2.CPF*

3. E-mail *

4. Telefone

5. Celular *

6. Qual seu Curso na UFV? *

7. Estudoul/estuda no CELIB? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
N&o
8. Se sim, com bolsa? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo

N&o estudo/ estudei no CELIB.



9. Considere todas as suas fontes de renda (estagio, bolsa manutencdo, mesada, emprego e etc).

Qual é o valor médio mensal que vocé recebe? *
Marcar apenas uma oval.

Abaixo de R$100
De R$100 a R$300
De R$300 a R$500
De R$500 a R$800
Acima de R$800

10. Vocé vive com: *
Marcar apenas uma oval.

Os pais/responsaveis

Somente um dos pais

O cbnjuge/companheiro

Em alojamento da Universidade
Em republica, quarto ou penséo

Outro:

11. 4. Se tem filhos, quantos? *
Marcar apenas uma oval.

1
2
3
3+

Né&o tenho filhos.

12. 2. Recebe algum tipo de auxilio que a UFV oferece? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

13. Se sim, qual Auxilio vocé recebe da UFV? *
Marque todas que se aplicam.

Servico Moradia
Servigo Alimentagéo
Bolsa Creche/Pré-Escola

Outro:
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14. Por que vocé quer fazer o Curso de Extensdo em Lingua Brasileira de Sinais? *

Estou ciente de que a constatacao de fraude ou omissao nas
informacodes declaradas acarreta o cancelamento da bolsa .

Vicosa-Minas Gerais, de de 2019.
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