
   
 
 
 
 

FICHA CADASTRAL DE BOLSISTA 
 
 

Dados do bolsista  (*) Campos obrigatórios 

NOME* 

 

 

CPF*  

UF Naturalidade*   

Município naturalidade*   

Data de nascimento*   
 
Estado civil*  

(     ) Solteiro   (     ) Casado     (      ) Separado     
(     ) Divorciado  
 
(     ) Viúvo      (      ) União estável Nome do cônjuge   

Nome do pai   

Nome da mãe*   

Programa que atua:  

Dados Bancários  

Estado*  TOCANTINS 

Município de atuação*   

Agencia/Conta Corrente do Banco Brasil*   

Formação  

Curso*   

Data de inicio*   

Data de término*   

Experiência  

Instituição de atuação*   

Cargo*   

Data de admissão na instituição 
de ensino*  

 

Documentos  

Tipo *  RG  

Identidade*   

Data de expedição*   

Órgão expedidor*   

Endereço  

Tipo*   

CEP*   

Logradouro*   

Bairro*   

Complemento*   
 
 
 



 

TeIefones 

 
 

Tipo* 
 
 

 
Celular 

 
Comercial 

 
Residência 
 

 
 

 
 

 
 

E-maiI*   

 

Período de pagamento 

Mês do inicio de 

recebimento* Mês do 

término de recebimento* 

Quantidade de bolsas* 

 

Carga horária da disciplina 

Função: 

 
Curso: 

 
Disciplina: 

             

 
 
 
 
 
 
                NOME DO BOLSISTA                                                           Assinatura do bolsista 
 
 
 
      
                                                                         ______________________________________ _______ ____ 

                                                                                      Local e data 
 
 
 
 

De acordo: 
 
 
 
 
 
 
 

  Coordenadora Adjunta da Rede e-Tec Brasil/Tocantins      Coordenador Financeiro da Rede e-TecBrasil/PRONATEC                                            
   

 
 
 
 
 

 
Coordenadora Geral da Rede e-Tec /Tocantins 

 
 
 
 
 

Obrigatório entregar assinado em 2 vias, com rubrica em todas as folhas e com Reconhecimento de Firma em Cartório.     

 
 
 
 
 


