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FICHA DE INSCRIÇÃO - EDITAL Nº _____/202_ 

SELEÇÃO DE MONITORES PARA OS CURSOS LIVRES DA AAPA  
 

PREENCHIMENTO COM LETRA DE FORMA 

DADOS PESSOAIS 

NOME 

 

SEXO 

(     ) F    (    ) M 

INDENTIDADE 

 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

 

CPF 

 

ESTADO CIVIL  DATA DE NASCIMENTO 

ENDEREÇO 

 

Nº. 

COMPLEMENTO 

 

BAIRRO CIDADE/UF CEP 

E-MAIL 

 

Nº TELEFONE 

(    ) 

Nº CELULAR 

(    ) 

CAMPUS  CURSO 

 

TURNO SEMESTRE Nº MATRICULA 

BANCO 

 

AGÊNCIA Nº CONTA CORRENTE 
 

Nº PIS OU NIT 

DADOS COMPLEMENTARES 

CURSO LIVRE EM QUE PRETENDE ATUAR – indicar apenas 01 opção 

Campus de Itapetinga 

(    ) INGLÊS  (    ) LIBRAS EAD  

Campus de Jequié 

(    ) INGLÊS (     ) AEE - CURSO DE CIÊNCIAS 

BIOLÓGICAS 

(     ) AEE - CURSO DE CIÊNCIA DA 

COMPUTAÇÃO 

 

Campus de Vitória da Conquista  

(    ) INGLÊS (    )    NIVELAMENTO (    ) AEE - CURSO DE DIREITO (    ) AEE - CURSO DE CINEMA OU 

COMUNICAÇÃO 

 

SELEÇÃO DE MONITORES DA ASSESSORIA DE ACESSO, PERMANÊNCIA E AÇÕES AFIRMATIVAS – AAPA 
 

Ao assinar esta ficha de inscrição o(a) candidato(a) declara estar ciente de todo o conteúdo do Edital Nº_____/202__ e atesta que todas as informações 
aqui declaradas são verídicas e que a constatação, a qualquer tempo, de informação falsa na documentação correspondente, torna nulos todos os atos 
decorrentes da inscrição. 

 

_________________________________, ____/ ____ /____ 

  Local e Data 

 

                                                            _____________________________________   

                                                                                Assinatura do Candidato                                                                     
Destaque aqui  

                          
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO  

 
NOME COMPLETO: 
 
CPF:                                                                                                                

Data Recebimento: ____/____/_____ 

Horário: _______:_______ 

Assinatura:______________________

_ 

 

Para uso da UESB 

Data: ___/___/202_ 

 

________________ 

Assinatura 

mailto:ds2jq@uesb.edu.br

