FUNDAÇAO HERMÍNIO OMETTO

CENTRO UNIVERSITÁRIO DA FUNDAÇÃO HERMÍNIO OMETTO 

PROGRAMA SANTANDER FACILITA – Edição 2024 - SANTANDER UNIVERSIDADES 

EDITAL Nº 008/2023
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
Nome:_______________________________________________________________________________

Curso: ______________________________________________________________________________
R.A.:_________________          Período: Matutino (  )  Noturno (  )   Integral (  )
Declaro que sou:  preto (  )  pardo (  )  mulher (  ) pessoa com deficiência - PCD (  ).
Contatos: 

Endereço completo:  ___________________________________________________________________

Endereço completo em Araras:  __________________________________________________________

Tel. residencial: ( ____)  _________________________________
Tel. Araras: ( _____)  ___________________________________

Celular: ( _____)  ______________________________________

E-mail:  ______________________________________________

Eu, ____________________________________, abaixo assinado, solicito a Coordenação de Pós-graduação e Pesquisa a minha inscrição no Processo Seletivo de Candidatos ao PROGRAMA  SANTANDER FACILITA - SANTANDER UNIVERSIDADES – Edição 2024 do Centro Universitário da Fundação Hermínio Ometto – FHO.

Declaro que conheço, compreendo e aceito plenamente as condições acadêmicas e financeiras que regem o PROGRAMA GRADUAÇÃO FACILITA - SANTANDER UNIVERSIDADES – Edição 2024, constantes do Edital, e que me comprometo a ela submeter-me no caso de vir a ser selecionado pela Banca de Seleção e de efetivamente participar do Programa.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das regras dispostas no Regimento Geral quanto às orientações para matrícula nos cursos de graduação e demais normais pertinentes. 
Araras/SP, ______ de ___________________ de 202__.
_______________________________________________________ 

Nome e assinatura do Aluno
Documentos a serem anexados / entregues:

I – Histórico Escolar atualizado.
__________________________________________________________________

PROTOCOLO DE INSCRIÇÃO
PROCESSO SELETIVO
PROGRAMA SANTANDER FACILITA – Edição 2024.
Nome do aluno: ____________________________________RA: _____________

Recebido por: _____________________________________ Data: ___/____/____
