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QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 
1 - IDENTIFICAÇÃO
Aluno:____________________________________________________________

Curso:  ____________________ Período: _______    Nascimento____________

Endereço: _________________________________________________________

Bairro____________________________    Cidade: ______________________  
Estado:_________ Tel: ______________________               
2 - COMPOSIÇÃO FAMILIAR
	Nome
	Parentesco
	Ocupação
	Renda Mensal

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3 – SITUAÇÃO DE MORADIA DA FAMÍLIA

( ) Própria e paga

( ) Própria em pagamento. Valor:________

( ) Alugada. Valor:_________

( ) Cedida. 

( ) Herança

4 - DESCRIÇÕES DE DESPESAS MENSAIS FAMILIARES
	


4 – Se necessário, use o espaço abaixo para informações complementares: __________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DECLARAÇÃO

Eu,________________________________________________________________
Requerente/Responsável pelo aluno_____________________________________   
RG:__________________________________________CPF:__________________

Endereço___________________________________________________________

Telefone_________________________,  dirijo-me á Direção da Faculdade Arquidiocesana de Mariana para solicitar Bolsa de Estudo.
Declaro serem verdadeiras as informações e documentações apresentadas e que estou ciente da aplicação das penalidades prescritas no Art.171 e no Art.299 do Código Penal Brasileiro, caso não haja veracidade.

_______________________________________

Assinatura do Requerente

Mariana, _______de ________________de 20________
	PARECER SOCIAL

	Renda per capta 

	Resultado 

	Observações: 

Mariana, ______/______/______.

__________________________________________________

Maristela Dias Queiroz

Assistente Social


