
ANEXO IX

FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO DE BOLSISTAS DA 
UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

PORTARIA CAPES Nº 183/2016

Ficha de Cadastramento / Termo de Compromisso do Bolsista (*) Campos Obrigatórios

a.  Data do cadastramento *      

b. Nome da Instituição ao qual está

vinculado (SIGLA + NOME) *
     

c. Tipo do Curso ao qual está

vinculado *

( ) Aperfeiçoamento ( ) Bacharelado ( ) Lato Sensu ( ) Licenciatura ( ) Extensão

( ) Sequencial ( ) Tecnólogo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

d. Nome do Curso ao qual está

vinculado *
     

e. Função no Programa- Tipo de

Bolsa *
COORDENADORIA DE CURSO

f. Número do CPF *      

g.  Nome Completo *      

h. Profissão *      

i.  Sexo *  ☐ M ☐ F j.  Data de

Nascimento *
     

k. N° documento de identificação *       l.  Tipo documento

de identificação *
     

m.  Data de Emissão do documento *      
n.  Órgão

Expedidor do

documento *

     

o.  Unidade Federativa Nascimento *       p.  Município Local

Nascimento *
     

q.  Estado Civil *

 ☐ Solteiro (a) ☐ Casado (a) ☐ Separado (a) 

 ☐ Divorciado (a) ☐ Viúvo (a) ☐ União Estável

r.  Nome cônjuge      

s. Nome do Pai      

t. Nome da Mãe *      

Endereço para Contato

u.  Endereço

Residencial *
     



v.  Complemento do

endereço
     

w.  Número       x.  Bairro       y.  CEP *      

z.  Unidade

Federativa *
      aa.  Município

*
     

ab.  Código

DDD *
     

ac.  Telefone

de

contato *

      ad.  Telefone

celular *
     

ae. E-mail de

contato *
     

Dados da Formação em Nível Superior

af.  Área do último Curso Superior Concluído *      

ag.  Último curso de titulação *      

ah.  Nome da Instituição de Titulação *      

Informações Bancárias

ai. Banco *      

aj. Agência *      

ak. Conta Corrente*      

ÓRGÃO RESPONSÁVEL PELO PROGRAMA

Denominação

DIRETORIA DE EDUCAÇÃO A DISTÂNCIA

Sigla

DED/CAPES

Endereço

SBN Quadra 02 Bloco L Lote 6, 8º andar - CEP: 70040 -020, Brasília – DF


