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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensão

FICHA DE INSCRIÇÃO
Obs: Preencher com letra de forma e encaminhar conforme orientação da Coordenadoria de Seleção e Ingresso

	Nome Completo: 

	Nome Social (opcional):

	CPF:
	Naturalidade/Nacionalidade:

	Data de Nascimento:
	RG:
	Org. Exp./UF:
	Data da Expedição:
	Estado Civil:

	Pai:

	Mãe:

	Título de Eleitor:
	Zona:

	Seção:

	Endereço (rua, avenida, número):

	Bairro:
	Cidade:
	Estado:

	Telefones:
	Email:

	

	Modalidade de concorrência: (escolha apenas uma modalidade)

	
	REOPÇÃO
	
	REINTEGRAÇÃO

	
	REINGRESSO 
	
	TRANSFERÊNCIA EXTERNA

	
	INGRESSO DE PROFISSIONAL DO MAGISTÉRIO DA EDUCAÇÃO BÁSICA
	
	INGRESSO DE PORTADOR DE DIPLOMA

	

	Possui Curso Superior concluído:                       (      ) SIM      (      )NÃO
Se SIM, qual?
	Semestre de Conclusão:
	Instituição:

	Está cursando graduação na UFOB:                   (      ) SIM      (      )NÃO
Se SIM, qual?
	Semestre de ingresso:

	Está cursando graduação em outra IES:             (      ) SIM      (      )NÃO
Se SIM, qual?
	Semestre de ingresso:
	Instituição:

	É beneficiário de bolsa pelo PROUNI:  (      ) SIM      (      )NÃO
	Autodeclaração étnico-racial:
(    ) Amarela     (    ) Branca     (    )Indígena      (    )Parda       (    ) Preta    (    ) Não quero declarar

	
Possui deficiência?      (      ) SIM       (      )NÃO         Se SIM, qual(is)? ___________________________________________________



	

	Curso pretendido para Ingresso em 2016.1 (ver ANEXO I):


	Campus (ver ANEXO I):

	
Declaro que todas as informações prestadas neste documento são verdadeiras, bem como toda a documentação apresentada e informações prestadas no ato da matrícula, sob pena de cancelamento da matrícula em caso de verificação de fraudes.

Declaro ter conhecimento de que perderei o direito à vaga se não atender ao disposto na Lei nº 12.089 de 11/11/2009 que proíbe que uma mesma pessoa ocupe duas vagas simultaneamente em Instituições Públicas de Ensino Superior e ao Decreto nº 5.493 de 18/07/2005, Art. 2º, §3º que veda o acúmulo de bolsas de estudo vinculadas ao PROUNI, bem como a concessão de bolsa de estudo a ele vinculada para estudante matriculado em instituição pública e gratuita de ensino superior.

Declaro saber que é minha obrigação manter atualizado junto à UFOB o meu endereço residencial completo, endereço eletrônico e telefones para contatos.


	Local/Data:
	Assinatura do Estudante:
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