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       ENTREVISTA E TESTE DE NIVELAMENTO 2018 

 

                                                  FICHA DE INSCRIÇÃO No.  _______  

                         Nível Pretendido: (     ) 2º Ano      (     ) 3º Ano 

                                         Turno: (     )  Matutino          (     )  Vespertino  

DADOS DO CANDIDATO: 

Nome Completo: _________________________________________________________________________  

Idade: ______________  Data de Nascimento: _____/_____/_______  Naturalidade:___________________ 

CPF: _________________________      Telefone residencial: _____________________________________  

Rua/Avenida: ___________________________________________________________________________  

________________Nº _________ Bairro: __________________ Cidade: ____________ CEP: __________ 

E-mail (não cadastrado no SIGAA/UFRN):____________________________________________________  

Escola em que estuda:_____________________________________________________________________ 

Horário da escola:    Início:_______________   Término:_________________ 

Outras atividades extraescolares que participa:__________________________________________________ 

A criança possui algum tipo de deficiência ou necessidade educacional especial?     Sim (     )          Não (     )  

Em caso positivo, especifique: ______________________________________________________________  

DADOS DO(S) RESPONSÁVEL(IS): 

Nome do Pai: ____________________________________________________________________________  

Local de trabalho: ____________________________________Telefones: ___________________________  

e-mail: _________________________________________________________________________________ 

Nome da Mãe: ___________________________________________________________________________  

Local de trabalho: ____________________________________Telefones: ___________________________  

e-mail: _________________________________________________________________________________ 

 

Observações: * O CIART se caracteriza por sua atuação em ensino, pesquisa e extensão. Portanto, 

ao se inscrever o candidato e seu responsável estarão cientes da cessão de direitos de imagem e som 

relativos às atividades desenvolvidas no curso, desde que estas sejam utilizadas exclusivamente com 

finalidades didático-pedagógicas, de divulgação do curso e de ensino, pesquisa e extensão 

universitária. 

Natal, _____/_____/2018 

____________________________________________ 

Assinatura do pai ou responsável 

RG ou CPF do responsável__________________________ 
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