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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA EDUCAÇÃO

NÚCLEO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Campus Universitário João David Ferreira Lima –  Trindade

 CEP 88040-000 - Florianópolis – SC

Fone: (48) 3721-9432/Secretaria   ou  3721-2788/Direção
E-mail:direcaondi@contato.ufsc.br
        http://ndi.ufsc.br         
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO   

	Categoria do Candidato:               (    ) Com deficiência                          (    ) Comunidade Geral

	Identificação do candidato:

Nome Completo: ______________________________________________________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____/____/_____  Idade completa em 31 de março de 2013:  __________________________     Sexo: (    ) Masc.  (     ) Fem.

Grupo: ______  Turno de preferência:  (    ) Mat.  (    ) Vesp. Esta opção não garantirá a escolha do turno. Este será definido conforme item 2.3.1 do Edital.
Cor/Raça: (   ) Branca   (   ) Preta  (  ) Parda  (   ) Amarela (   ) Indígena  (   ) não declarada   Nacionalidade: Brasileira (   )   Outra: ______________________
Em caso de categoria com deficiência, qual deficiência? ____________________________________________________________________________

Bairro: _____________________________Complemento (Edifício, Nº,  Bloco, Apto): _______________________________________________________
____________________________________Cidade: _________________________________UF: _______________   CEP: _________________________


	Filiação:
Nome da mãe: _______________________________________________________________________________________Data de Nascimento: _____/______/______ 
 CPF*: ________________________________________  Escolaridade: ________________________________ Profissão: ______________________________________
Endereço de Trabalho e/ou Estudo: __________________________________________________________________________________________________________
Fone Comercial e/ ou Estudo: _______________________  Fone Res: ___________________________ Fone Celular: ________________________________________
Endereço:  (     ) o mesmo da criança. Outros telefones de contato: _________________________________________________________________________________  

Nome do pai: ________________________________________________________________________________________Data de Nascimento: _____/______/______            
CPF*: ________________________________________  Escolaridade: ________________________________ Profissão: _______________________________________
Endereço de Trabalho e/ou Estudo: ___________________________________________________________________________________________________________
Fone Comercial e/ ou Estudo: _______________________  Fone Res: ___________________________ Fone Celular: _________________________________________
Endereço:  (     ) o mesmo da criança. Outros telefones de contato: __________________________________________________________________________________  

Nome do responsável: _____________________________________________________________________________Data de Nascimento: _____/______/__________            
CPF*: ________________________________________  Escolaridade: ________________________________ Profissão: _______________________________________
Endereço de Trabalho e/ou Estudo: ___________________________________________________________________________________________________________
Fone Comercial e/ ou Estudo: _______________________  Fone Res: ___________________________ Fone Celular: _________________________________________
Endereço:  (     ) o mesmo da criança.  Outros telefones de contato: _________________________________________________________________________________


	Informações complementares:
Os pais são separados?   (     ) Sim   (    ) Não.       A criança frequenta alguma Escola de Educação Infantil?  (    )  Sim  (   ) Não. Qual? ____________________________


	Outras Informações que o declarante julgar necessárias: _____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

	DECLARO QUE TODAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS.
Nome completo por extenso do declarante: ________________________________________________________________________________________________

Assinatura do declarante:_______________________________________________________________________________________________________________



	Recebido por :_________________________________________________    Assinatura do servidor do NDI: _________________________________________________
* preenchimento obrigatório


