MINISTERIO DA EDUCACAO

UFSM UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
M o o PRO-REITORIA DE EXTENSAO
ey Lro-Reitoriado CCA/DM/PLANETARIO

FICHA DE CADASTRO DO BOLSISTA

NOME:

BSE*: ( ) SIM ( ) Nao
* BSE: Candidato com Beneficio Socioeconémico

CURSO:

UNIDADE:

SEMESTRE: N° MATRICULA:

BANCO: ( ) Banco do Brasil ( ) Caixa Econdomica Federal

AGENCIA: CONTA:

RG: CPF:
ENDERECO:

TELEFONE: CELULAR:
E-MAIL:

INFORMAR TURNOS QUE VAI ATUAR:

Segunda Terca Quarta Quinta

Sexta

Manha

Tarde

Data do Cadastro:

Assinatura do/a estudante:




