
Nome completo

Data de nascimento                     

Sexo

CPF 

Número de identidade

Endereço residencial
                                                                

                            

Bairro/distrito/povoado

Município

CEP

Telefone fi xo 
(inclusive de recado)

Celular

E-mail

Localidade onde 
pretende realizar 

o curso
Número de Identifi cação 

Social (NIS)
(Ex.: PIS/PASEP, NIT)

Estado de nascimento

Município de nascimento

Cor ou raça

Sabe ler e escrever?       

Grau de escolaridade
    

FICHA DE INSCRIÇÃO   
PROJETO
CIDADANIA
RIBEIRINHA



Frequenta escola?

Ocupação

Possui remuneração 
individual?

Quanto?

  

Renda familiar mensal

    

Quantas pessoas moram 
em sua casa?

É benefi ciário de algum 
projeto ou programa 

social?
Qual(is)?

Contribui em algum 
projeto social?

Qual(is)?

Como?

Já fez algum curso de 
aperfeiçoamento ou 

capacitação?

Qual(is)?

Que habilidades 
possui ou gostaria de 

desenvolver?
A que grupo(s) social(is) 

ou profi ssional(is) se 
sente pertencente? 

(Ex.: indígena, quilombola, 
vazanteiro, pescador, 

agricultor familiar e outros.)

Pretende frequentar o 
curso em que turno?

PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO – PROJETO CIDADANIA RIBEIRINHA


