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FICHA DE INSCRIÇÃO

SELEÇÃO PARA RECEBIMENTO DE AUXÍLIO PARA PARTICIPAÇÃO NO IV CONEPT
	
Nome: ________________________________________________________________Pront. __________

Data de Nascimento: _____/_____/_____                                          Idade: _________________________

Endereço: ________________________________________________ Cidade: ______________________

Curso: __________________________________________ Módulo: _____ Período: _________________

Nome da Mãe: ________________________________________________________________________

Nome do Pai: _________________________________________________________________________

Telefone residencial: (___) ____________________ Telefone celular: (___) ________________________

E-mail: _______________________________________________________________________________


	Possui conta corrente ou poupança aberta em seu nome?
(  ) Sim      (  ) Não
Banco: ______________________  Agência: _____________ Conta nº: _________________
Tipo: (  ) Corrente  (  ) Poupança - Operação/Variação: _____
	Documentos entregues:
(  ) Cópia do RG e do CPF;
(  ) Cópia do cartão bancário (caso possua conta aberta em seu nome);
(  ) Ficha de Identificação do estudante
(  ) Autorização para viagem (menor de 18 anos)

	
Declaro estar ciente que as despesas com hospedagem, transporte e alimentação serão custeadas com recursos do Programa de Assistência Estudantil e serão pagas na forma de reembolso.
(CIDADE) _____________________________, ______ de _________________ de _______.

____________________________________________________________
Assinatura do(a) estudante (com idade superior a 18 anos).

____________________________________________________________
Assinatura do responsável, em caso de estudante adolescente 
(com idade inferior a 18 anos).

Recebido por: ____________________________________________ Data: ________________________






ANEXO IV
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE PARTICIPANTE
VI CONEPT
IDENTIFICAÇÃO PESSOAL
Nome:______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ______/_____/_________ -  Tel.: _______________________________
Nome da Mãe: _______________________________________________________________
Nome do Pai: ________________________________________________________________
Endereço residencial: _________________________________________________________
Reside com: _________________________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO INSTITUCIONAL
Câmpus de origem: ___________________________________
Curso: ______________________  Ano de ingresso:_________
Servidor acompanhante responsável: ____________________________________________
Celular institucional do acompanhante:___________________________________________

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
Em caso de emergência, indique a pessoa a ser contatada
Nome: ______________________________________________________________________
Parentesco: __________________________________________________________________
Contato: _____________________________________________________________________
Possui algum tipo de alergia?                                       Toma alguma medicação constante?
 Sim                   Não                                              Não  Sim  Qual? ________________             
                                       
Possui plano de saúde?                                                   Se sim, qual o tipo de abrangência?
 Sim                 Não                                                  Local                 Nacional

TERMO DE COMPROMISSO
Eu _________________________________________________________________________,
RG Nº _______________________________________, estudante ou responsável legal pelo estudante ____________________________________________________________________,
RG Nº ___________________________________ do Instituto Federal de Educacação, Ciência e Tecnologia de São Paulo – IFSP, li e estou ciente das orientações e regras de participação no IV CONEPT, sabendo de antemão que estas são para minha segurança e bem-estar durante o período de realização do evento.

Cidade, _______________________________________________Data: ____/ ____/ ________

____________________________________________________________
Assinatura do(a) estudante 

____________________________________________________________
Assinatura do responsável, em caso de estudante adolescente 
(com idade inferior a 18 anos)



AUTORIZAÇÃO PARA VIAGEM DE ADOLESCENTE


Eu,_________________________________________________________________________, identidade nº____________________, órgão expedidor________, CPF nº________________, residente na _________________________________________________________, nº______, compl._______, bairro____________________, cidade______________________, UF_____, telefones____________________________, AUTORIZO a viagem e hospedagem de meu (minha) filho (a)______________________________________________________________, data de nascimento____/____/_____, no período de 18/09/2018 a 20/09/2018, para participar do IV CONEPT, evento a ser realizado no município de Araraquara (SP), hospedando-se no  Hotel ______________________________________________________________________.


(CIDADE) _______________________, ____ de setembro de 2018.




______________________________________
(Assinatura do responsável)




 (
Art. 
82 
:
 
É proibida a hospedagem de criança ou adolescente em hotel, motel, pensão ou estabelecimento congênere, salva se autorizado ou acompanhado pelos pais ou responsáveis.
Lei nº 8.069, de 13 de julho de 1990 – Estatuto da Criança e do Adolescente
)




 (
ATENÇÃO
: Durante a viagem, o estudante deve sempre portar Documento de Identidade com foto.
)



