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CENTRO DE CIÊNCIAS HUMANAS SOCIAIS E AGRÁRIAS
COLÉGIO AGRÍCOLA VIDAL DE NEGREIROS
CAMPUS III – BANANEIRAS-PB

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
PROGRAMA MOBILIDADE INTERNACIONAL


Nome do Candidato: ______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Curso Técnico em:________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____/_____/______ 				Sexo:        M (    )	F (    )
E-mail: _________________________________________________________________________________

O candidato sofreu advertências, penalidades e/ou qualquer outra medida disciplinar previstas no Regimento desta Instituição de Ensino, nos últimos seis meses.    (   ) Sim     (   ) Não ____________________________

Anexar a documentação obrigatória para a inscrição:
a) Cópia de documento de identificação do (a) candidato(a) (RG, CNH ou outro, frente e verso; RNE para estrangeiros) ;
b) Cópia do CPF do(a) candidato(a);
c) Histórico Escolar do curso em andamento no CAVN (pode ser baixado do SIGAA pelo próprio(a) estudante, na aba Ensino > Consultar Histórico);
d) Comprovante de Quitação Eleitoral para o(a) estudante maior de 18 anos (cópia da Certidão de Quitação Eleitoral emitida pelo site do TSE na internet, atualizada);
e) Comprovante de Quitação Militar para o(a) estudante do sexo masculino maior de 18 anos (Certificado de Alistamento Militar no limite da data de validade, Certificado de Dispensa de Incorporação ou Certificado de Reservista).
Anexar a documentação comprobatória para a inscrição:
a) Comprovante de Residência atualizado do endereço do Núcleo Familiar (com validade de até 03 (três) meses, contados a partir da data de publicação deste edital);
b) Cópia do histórico escolar do Ensino Fundamental do (a) estudante, frente e verso;
c) Comprovante de Benefício Social a exemplo do Programa Bolsa Família; Benefício de Prestação Continuada (idoso ou pessoa com deficiência) e outros. Caso alguém do Núcleo Familiar seja beneficiário (a), inserir extrato bancário atualizado com o valor e nome do beneficiário;
d) Cópia da Certidão de Nascimento, ou de Casamento, ou Documento de Identidade dos demais membros do grupo familiar;
e) Cópia dos comprovantes de remuneração mensal de todos os integrantes do grupo familiar, maiores de idade, segundo as seguintes condições:

Bananeiras, ____ de outubro de 2024.

________________________________________________
Assinatura do(a) Estudante
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