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CONCURSO DE BOLSAS INSEF 2019 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

INFORMAÇÕES DO PARTICIPANTE  
 

Nome completo 

 
 

E-mail 

 
 

Data de nascimento      Ano que irá cursar em 2019 

 
______/______/______ 

 

 
(   ) 6º ano         (   ) 8º ano      
(   ) 7º ano         (   ) 9º ano 

 

É canhoto? 
(   )sim        (    ) não   
 
É portador de necessidades especiais? 
(   )sim        (    ) não   
 

Requer atendimento especial? Se sim, qual? 

 
 

Escola onde estuda atualmente: 
(   ) INSEF – Instituto de Educação Fênix 
(   ) Outra Instituição: __________________________________________________________ 
 
INFORMAÇÕES DO RESPONSÁVEL  
 

Nome do responsável 

 
 

E-mail do responsável 

 
 

CPF: do responsável 

 
 

Telefone do responsável 

 
 

Observações:  
 

 Esta ficha deverá ser impressa, respondida e entregue na secretaria da escola, conjunta da taxa de inscrição (ver 

regulamento), de 10 a 21 de setembro de 2018. 
 O comprovante será entregue no INSEF no ato da inscrição. 

 


