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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 
e-mail: direcao.ndi@contato.ufsc.br  
http://www.ndi.ufsc.br 
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA SORTEIO DE VAGAS

01) Categoria do Candidato:   (      ) com deficiência                  (      )comunidade geral

        Vínculo com UFSC               (      ) docente           (       ) estudante            (        ) TAEs      
02) Nome completo da criança:------------------------------------ ----------------------------------------------

03) Data de nascimento:------/------/------  Nacionalidade:--------------------------------------------------

04) Idade completa em 1º de março de 2014:-----------------------------------------------------------------

05) Turno de preferência:         (    ) Matutino                   (   ) Vespertino

 06) OBS: Observar os turnos disponíveis no Edital. O turno será escolhido por ordem de sorteio,   

                 de  acordo com as vagas oferecidas pelo NDI.
07) Nome do Pai:-------------------------------------------------------------------------------------------------

      Local de trabalho ou estudo:--------------------------------------------------------------------------------

      Cargo/Função---------------------------------------------------Fone: --------------------------------------

08) Nome da Mãe:-------------------------------------------------------------------------------------------------     Local de trabalho ou estudo:--------------------------------------------------------------------------------     Cargo/função---------------------------------------------------Fone:---------------------------------------

09) End. Res. Rua:-----------------------------------------------------------------------------------------------

      Edifício------------------------------------------------Bl.:------------------Aptº ----------------------------

      Bairro:--------------------------------------------------Fone:------------------------------------------------

      Cidade:-------------------------------------------------CEP:-------------------------------------------------

10) Outros telefones para contato:-----------------------------------------------------------------------------

11) Declaro que as informações acima são verdadeiras e comprometo-me a atualizar os dados dos itens o6 a 09, em caso de alteração, estando sujeito a perda da vaga na impossibilidade de contato pelo motivo supra citado.

 -----------------------------------------------

 Assinatura do Responsável 

Data: .............../................./................

