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Universidade Federal do Vale do São Francisco

PROEX/PRPPG/PROEN - Projeto Escola Verde

Av. Antônio Carlos Magalhães, n°510, Sala Verde - Country Club, 
Juazeiro / BA - CEP 48.902-300, Tel: (87) 8105.2994
E-mail: escolaverde@univasf.edu.br / eainterdisciplinar@gmail.com

	UNIVASF
	Projeto Escola Verde
	Formulário de Inscrição
	 No PROCESSO (preenchido pelo PEV):


	TIPO DE VÍNCULO COM O PEV (para ser preenchido pela Coordenação) 
(   )Bolsista          (    )Voluntário         (    )Núcleo Temático          (   )Estágio          (   )Outro. Qual? ___________


INFORMAÇÕES SOBRE O ALUNO 
	NOME: 
	SEXO: [   ] Masc.
[   ] Fem.

	CPF: 
	IDENTIDADE (RG): 
	DATA DE EMISSÃO: 

	ÓRGÃO EMISSOR:

	U.F.


	DATA DE NASCIMENTO: 

	NACIONALIDADE: 
	NATURALIZADO:
[   ] SIM [   ] NÃO
	TIPO VISTO:
	VALIDADE:

	INSTITUIÇÃO – VINCULO:


	DESEMPENHA OUTRA ATIVIDADE ALEM DO ESTUDO? QUAL?



	CURSO: 
	PREVISÃO DE CONCLUSÃO DO CURSO: 

 ____________Semestre De:__________________

	ENDEREÇO: 

	BAIRRO: 
	CIDADE: 
	ESTADO: 
	CEP: 


	E-MAIL: _____________________________________________________________

TELEFONES: Residencial:_____________________   Celular: ___________________________



	Informações bancárias:

(   ) Banco do Brasil      (   ) Caixa Econômica
	Agência: 
	Conta Corrente: 

	Aceita participar do como Voluntário(a)?
(    ) Sim                   (    ) Não

	Grupo de atividade que está atuando ou pretende atuar no PEV:


INFORMAÇÕES SOBRE O PROJETO

	Já possui sub-projeto:
(    ) Sim                   (    ) Não

	Projeto financiado?

[   ] SIM
       [   ] NÃO
	Órgão de financiamento:


	Título do sub-Projeto:_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________




	Palavras-Chave:

	____________________
	____________________
	____________________


TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO: DECLARO QUE TODAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS
	Local e data:

_________________________________________ _______/________/________
	Assinatura


