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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Fundação Universidade Federal do ABC

Pró-Reitoria de Pesquisa
Av. dos Estados, 5001. Bairro Bangu - Santo André - SP

CEP: 09210-580· Fone: (11) 3356-7619

propes@ufabc.edu.br

Ficha de Inscrição do Aluno
	Nome da Escola:              

	CNPJ:        

	Endereço:    

	Bairro:    

	Cidade:    

	UF:    

	CEP:    

	Tipo de escola: (Pública regular, técnica, militar):    

	Telefones:    

	E-mail para contato:    

	Nome do(a) Diretor(a) da Escola:    

	Nome do Representante:    


Eu,      , portador do RG        e CPF     , declaro conhecer o Edital 03/2017 – PIBIC EM, da UFABC, e autorizo, como Diretor(a) da Escola, a inscrição do aluno     , portador do RG     e CPF   , devidamente matriculado no      º ano do Ensino Médio nesta escola, a efetuar sua inscrição no mesmo. O(a) representante será responsável por intermediar aluno, orientador, Escola e UFABC.
Assinatura e carimbo do Diretor(a) da Escola:___________________________
Data: ____________
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