
GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA 

FUNDAÇÃO CENTRO UNIVERSITÁRIO ESTADUAL DA ZONA OESTE

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PARA PROCESSO SELETIVO DE BENEFÍCIO DE

BOLSA-AUXÍLIO

1-  IDENTIFICAÇÃO:                                          
Nome: ____________________________________________________________________________ 
CPF: ___________________________ RG: __________________ CEP:_______________________
Endereço: _________________________________________________________________________ 
Bairro:_____________________ Ponto de referência: ______________________________________
Telefones: Residência: ________________ Celular: __________________ Recado:_______________
E-mail: ___________________________________________________________________________

2- SITUAÇÃO DE MORADIA:
( ) Moro com meus familiares       ( ) Moro com parentes           ( ) Moro sozinho
( ) Moro com amigos                     ( ) Moro em república
( ) Outro: _________________________________________________________________________.

3- TURNOS EM QUE DESENVOLVE ATIVIDADES NA UEZO:

3.1.  Marque na tabela abaixo os dias e turnos que você frequenta na UEZO.

Manhã Tarde Noite

Segunda-feira

Terça-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

3.2. Você é portador de diploma de curso superior/pós-graduação?
( ) Sim. Qual? ___________________________
( ) Não

3.3. Quantas horas de atividade remunerada (não contar estágio remunerado) que você cumpre?
( ) Não exerço atividade remunerada
( ) Trabalho eventualmente, sem vínculo trabalhista
( ) Trabalho até 20 horas
( ) Trabalho mais de 20 horas e menos de 40 horas semanais.
( ) Trabalho 40 ou mais horas semanais.
( ) Não sabe.
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  CURSO:                                                                PERÍODO:                      COTA: (SIM) (NÃO)



3.4.  Você  desenvolve  alguma  outra  atividade  (estágio,  trabalho,  cursos,  pesquisa,  etc.)  além  de
frequentar o curso na UEZO?
( ) Não ( ) Sim. Qual? _________________________________________________________.

4- RENDA FAMILIAR PER CAPITA:
( ) até R$ 954,00 por pessoa ( ) entre R$ 724,01 e R$ 954,00 por pessoa
( ) entre R$ 954,00 e R$ 1.431,00 por pessoa ( ) acima de R$ 1.431,01 por pessoa

 Qual a sua participação na vida econômica do grupo familiar?

1. (      ) Não trabalho e sou sustentado por minha família ou outras pessoas
2. (      )Trabalho e sou sustentado parcialmente por minha família ou outras pessoas
3. (      ) Trabalho e sou responsável apenas por meu próprio sustento
4. (      ) Trabalho, sou responsável por meu próprio sustento e ainda contribuo parcialmente para o 
sustento da família
5. (      ) Trabalho e sou o principal responsável pelo sustento da família
6. (      ) Outra situação
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