
 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - PROGRAMA IF MULHER - ITAJUBÁ      Inscrição nº ________ 
 
Nome completo: _____________________________________________________________________ 

Número de telefone pessoal, seguir o formato (35) 9 xxxx-xxxx: _______________________________ 

Número de telefone para recado, seguir o formato (35) 9 xxxx-xxxx: ___________________________ 

Informe o seu e-mail: _______________________________________________________________ 

Informe sua data de Nascimento: _____________________________ 

Informe sua cidade de Nascimento:____________________________  

Informe o número do seu CPF:________________________________ 

Informe o seu endereço completo: __________________________________________________nº: _________ 

Bairro: _______________ Cidade: __________________________________ CEP: ______________________ 

Informe o seu nome do curso que seja realizar sua inscrição: (      )   Cuidador de Idosos  (        ) Cuidador Infantil 

Como você se classifica quanto à sua cor/raça?                  Qual a sua escolaridade? 

 

Qual o seu estado civil? 
 

 
Qual o número do seu CadÚnico (se houver): ____________________ 
 

Para se inscrever, é necessário fornecer seus dados bancários para recebimento da bolsa, incluindo 

informações como PIX, banco, agência, conta e tipo de conta. É importante ressaltar que a conta deve estar 

registrada em seu nome e ser exclusivamente sua, não podendo ser compartilhada com mais ninguém. 

Informe sua chave PIX: ______________________________________ 

Nome do Banco: ______________________ Agência: ____________________  

Tipo de Conta: ____________________ Conta: _______________________ 

 

_____________________________________________ 

Assinatura da candidata 


