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ANEXO I DO EDITAL Nº     /202__ 

Requerimento de Solicitação para participação na seleção à vaga da Residência Universitária do Programa de Assistência 

Estudantil, campus de Vitória da Conquista 

 

SOLICITANTE (Preenchimento Obrigatório de todos os campos) 

 

Solicitante: __________________________________________________________________________________________  

RG: _____________________________________________________ Órgão Expedidor: ___________________________  

CPF: ___________________________________________  PIS/NIS: ___________________________________________ 

Curso: ______________________________________ Matrícula: __________________ Campus: ____________________ 

Telefone fixo: (         ) _____________________________ Telefone Celular: (      ) ________________________________  

Data de Aniversário: ______/______/______ E-mail: ________________________________________________________  

Endereço: ____________________________________________________________________________ nº ____________  

Bairro: ______________________________________________ Cidade: ________________________________________  

CEP: ________________________________  Estado: _______________________________________________________  

 

 

Declaro que TENHO INTERESSE NO INGRESSO À VAGA DA RESIDÊNCIA UNIVERSITÁRIA, conforme Edital 

_______/20______, declarando ainda que possuo pleno conhecimento do processo de seleção e das 

condições para a permanência constantes no mesmo Edital.  

Campus________________________________________________, 

Data __________ de ____________________ de __________. 

__________________________________________________ 
(ASSINATURA DO(A) DISCENTE SOLICITANTE) 

................................................................................................................................................................................ 

 

 

PEDIDO Nº: ___________  

Data Recebimento: _____/_____/_____ 

Horário: _______:_______ 

Protocolo de Solicitação – Edital: _______/________ 

Solicitante: _______________________________________________  Matrícula: _______________________ 

Opção: 

(    ) Residência Universitária 

PEDIDO Nº: ___________  
Data Recebimento: 
_____/_____/_____ 
Horário: _______:_______ 

 

 
_________________________________ 

Assinatura do Servidor da COAPA 
Carimbo  
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