
ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO

NOME

DATA DE NASCIMENTO

RG CPF

TEL. EMAIL

ENDEREÇO

N. COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE CEP

NOME DA MÃE

NOME DO PAI

CURSO

PERÍODO MATRÍCULA

INSCRIÇÃO:

Cód.: ________ Projeto: ___________________

DECLARO, no ato da inscrição, estar de acordo com todos os itens previstos neste edital; não
possuir nenhum impedimento previsto no item 6 deste edital; possuir todas as exigências
previstas no item 7.4 deste edital, até a data da implementação da bolsa; estar ciente de que
posso, a qualquer tempo, ser remanejado de projeto, de acordo com o interesse e conveniência
da FAMES; que todas as informações prestadas são de minha inteira responsabilidade.

______________/ES, ______ de _________________ de 2021

__________________________
Assinatura do(a) estudante(a)
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