                     UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

                 COORDENADORIA DE ASSUNTOS COMUNITÁRIOS
  FICHA  DE INSCRIÇÃO  PARA CANDIDATAR A VAGA NA  UMEI ALAIDE LISBOA

I - NOME DA CRIANÇA:   ........................................................................  

DATA DE NASCIMENTO:   

II. DEFICIÊNCIA :   (       ) sim  

                                (        ) não

Em caso afirmativo preencher os três itens abaixo e apresentar laudo médico :  

1.Código da Deficiência:

2.Diagnóstico médico:

3..Tipo de atendimento especializado: 

III – DADOS DA FAMÍLIA:

.NOME DO PAI:

PROFISSÃO:

LOCAL DE TRABALHO:

TELEFONES DE CONTATO:

RENDA MENSAL:

.NOME DA MÃE:

PROFISSÃO:

LOCAL DE TRABALHO:

TELEFONES DE CONTATO:

RENDA MENSAL:

IV: NÚMERO, FAIXA ETÁRIA  E GRAU DE PARENTESCO DE PESSOAS QUE MORAM NA MESMA CASA:

(       ) 0 a 2 anos    

(     ) 3 a 5 anos e  6 meses

(       ) 6 a 8 anos

(     ) 9 a 10 anos

(     )  11 a 14 anos  

(      ) Entre 14 e 18 anos

(      ) Maiores de 18 anos 

V - ENDEREÇO RESIDENCIAL:

. Rua :                                                                 nº         

.Bairro:                                                               CEP:

VI. VINCULAÇÃO COM  A UFMG:

(         )Servidor Técnico-administrativo em Educação 

(         ) Docente 

(         ) Discente

(         ) Outros      Especificar:                                    

 VII. NÚMERO DA MATRÍCULA:

VIII. HORÁRIO:

    (       ) INTEGRAL ( 7 às 17:20 horas)

    PARCIAL  :

      (          ) MANHÃ (7 às 11:20 horas) 

      (        ) TARDE  (13 às 17:20 horas)   

Observações:

Declaro ter conhecimento do horário de funcionamento da UMEI,  ser responsável pelas informações contidas nesta ficha de inscrição e que o preenchimento da mesma e a entrega dos documentos solicitados não garante a vaga na UMEI  Alaíde Lisboa e, sim a participação no sorteio, havendo vaga na faixa etária da criança. 

                           Belo  Horizonte, .........de  ............................... de 2010.

                     Nome em letra de forma e assinatura do responsável pelas informações:

Recebido na CAC:        /../10                 às ..............h       Visto:                .       

