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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ

Secretaria de Ciência, Tecnologia e Educação Técnica e Tecnológica - SECTET

ANEXO I
FICHA DE INSCRIÇÃO
	FORMULÁRIO DE PRÉ MATRÍCULA: CURSO TÉCNICO

	MUNICÍPIO DE REALIZAÇÃO DO CURSO:
	BELÉM

	NOME DO CURSO:
	TÉCNICO EM SAÚDE BUCAL

	TURMA:
	
	NÍVEL: 
	TÉCNICO
	TIPO:
	PRESENCIAL

	CARGA HORÁRIA: 
	1.200 h

	INÍCIO PREVISTO:
	

	OFERTANTE:
	FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFPA

	

	NOME COMPLETO:
	

	DATA DE NASCIMENTO:
	
	SEXO (M/F): 
	
	RG
	

	NOME DA MÃE COMPLETO:
	
	CPF
	

	COR DA PELE OU RAÇA:
	

	ENDEREÇO ONDE RESIDE:
	

	CEP RESIDENCIAL:
	
	BAIRRO:
	

	CIDADE ONDE RESIDE:
	
	UF:
	

	TELEFONE (COM DDD):
	

	E-MAIL DO ALUNO:
	

	ESCOLARIDADE:
	

	POSSUI DEFICIÊNCIA? (S OU N)
	
	TIPO DE DEFICIÊNCIA:
	

	DESEMPREGADO? (S OU N)
	
	RECEBE SEGURO DESEMPREGO? (S OU N)
	

	O ALUNO OU SUA FAMÍLIA RECEBE AUXÍLIO FINANCEIRO POR MEIO DE ALGUM PROGRAMA DE TRANSFERÊNCIA DE RENDA? (S OU N)
	
	QUAL?
	

	PERTENCE A POPULAÇÃO DO CAMPO? (S OU N)
	
	QUAL?
	

	É MEMBRO DE POVO INDÍGENA? (S OU N)
	
	QUAL?
	

	É MEMBRO DE COMUNIDADE QUILOMBOLA? (S OU N)
	
	QUAL?
	

	ESCREVA EM POUCAS LINHAS QUAL O SEU INTERESSE PELO CURSO?




