UNICEPLAC PROUNI

CENTRO UNIVERSITARIO ATUALIZA(;AO CADASTRAL FrammRT SR R TS

1° SEMESTRE DE 2023

Curso: Bolsa ( ) Parcial ( ) Integral

Nome (completo):

CPF: . . - Contatos:

Matricula: Periodo Turno ( ) Matutino ( ) Noturno
Reprovagdes no semestre anterior cursado? () Nao ( )Sim Quantidade?

1° Rendimento insatisfatério ( ) 2° Rendimento insatisfatério ( )

Renda mensal Bruta do grupo familiar: R$

Quantidade de membros do grupo familiar (incluindo o aluno):

Enderec¢o (completo)

CEP:

E-mail (letra legivel):

Gama-DF, ____ |  /2023.

Assinatura Bolsista




