
 

 

 
 
 
 
 
 

                                                            
 

INSCRIÇÃO COLAP – COMISSÃO LOCAL DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE 
SOCIAL PROUNI DO CENTRO UNIVERSITÁRIO UNINTER. 

 

Dados de Identificação 

Nome:............................................................................................ Sexo F (   )    M (  )  

RU: .................................................................................................................................. 

Nascimento: ............................ Número do RG: ............................................................ 

                         Número do CPF: ..................................... 

Estado civil: ....................................................................... 

Endereço: .............................................  Bairro: ................ Cidade: ............  Estado: 

...... CEP: ............................... 

Tel. Residencial: (   ) ........................  Cel. (   ) ........................  Tel. Contato: ( )  

Nacionalidade:...............................................   Naturalidade:......................................... 

E-mail:   

Formação  

Graduação (CURSO).  

Unidade ou Polo:  

 Bolsista ProUni (  ) sim  

Ano de conclusão (graduação)............. 

Candidato 

Bolsista PROUNI discente (  ) 

Bolsista PROUNI discente suplente: (  ) 

Sociedade Civil (  ) 

Representante (  ) 

 

 

_____________________, _____ de ________ de 2014. 
 
 

______________________________________________________________ 
                                         Nome e Assinatura do Candidato     

 

mailto:symon103@yahoo.com.br

