
PREFEITIRA MUNICIPAL DE CUITÉ DE MANGUAPE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

 

FICHA DE CADASTRO DE ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS 2017.1 

DADOS DO ESTUDANTE 

NOME COMPLETO: DATA DE NASCIMENTO: 

ENDEREÇO: BAIRRO: 

E-MAIL SITE/BLOG/FACEBOOK 

RG: CPF TELEFONE: WHATSAPP: 

ROTA: 

(      ) MATUTINO   (      ) VESPERTINO   (      ) NOTURNO 

DESTINO: 

____________________/___________________ 

PREVISÃO DE CONCLUSÃO: (SEMESTRE/ANO): 

 (      ) I SEMESTRE (      ) II SEMESTRE  ANO: ________________________ 

DESDE QUANDO UTILIZA O TRANSPORTE UNIVERSITÁRIO?  

(    )2013/ANOS ANTERIORES (    )2014.1 (    )2014.2 (    )2015.1 (    )2015.2 (    )2016.1 (    )2016.2  (    )1ª VEZ 

TRABALHA? 

(    ) SIM, MESMA ÁREA  (    )SIM, OUTRA ÁREA  (    )NÃO 

ESTAGIA? 

(    )SIM (    )NÃO, MAS JÁ ESTAGIEI (    )NUNCA ESTAGIEI 

DADOS DO CURSO 

Curso (especificar se é graduação, técnico, pós-graduação, mestrado, etc.) 

SEMESTRE: TURNO: HORÁRIO: DIAS 

(     )SEG. (     )TER (     )QUA (     )QUI (     )SEX (     )SAB 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

ENDEREÇO: BAIRRO/CIDADE 

Esta ficha é destinada aos estudantes Universitários, Tecnólogos e Técnicos que residem em Cuité de Mamanguape-PB. 

Declaro, sob as penas da Lei, que as informações prestadas acima são verdadeiras. 

Cuité de Mamanguape-PB, ____ de _________________ de _______. 

 

_________________________________________ 

Estudante Universitário 

_________________________________________ 

Responsável p/ Cadastro 

 

 

ATENÇÃO! 
1) Este cadastro deve ser efetuado, preferencialmente, até 23 de janeiro de 2017. 

2) Esta ficha de cadastro deve ser entregue no setor de transporte escolar da SMEC pelo próprio estudante. 

3) Faça seu cadastro considerando o 1º semestre de 2017. 

4) Será necessário anexar junto a esta ficha as seguintes cópias: comprovante residência atualizado, RG, CPF e comprovante de matrícula atualizado. 

 

CONFIRMAÇÃO DE CADASTRO DE ESTUDANTES UNIVERSITÁRIOS 

CONFIRMAÇÃO DE CADASTRO 

NOME COMPLETO: 

DATA DO CADASTRO: SEMESTRE: TURNO: 

CURSO: 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

 

___________________________________ 

Responsável p/ Cadastro 


