
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE EDUCAÇÃO 
 

CENSO DE BOLSISTAS FEUSP 
 
PROGRAMA  

 

 

PROCESSO USP Nº 

COORDENADOR DEPTO. 

 

ALUNO Nº USP DE MATRÍCULA 

 

 

ESCOLARIDADE:  _______º ANO DO CURSO DE ________________________________________ 

(   ) GRADUAÇÃO              (    ) PÓS-GRADUAÇÃO                (    ) MESTRADO                   (     ) DOUTORADO  

UNIDADE:_____________________________________________ 

 DATA DE NASCIMENTO       NATURALIDADE NACIONALIDADE         ESTADO CIVIL 

 

 

ENDEREÇO: 

 

Nº _________________ 

COMPLEMENTO BAIRRO CEP 

MUNICIPIO 

 

ESTADO CEP 

TELEFONE E-MAIL BANCO 

 

CONTA NO BANCO DO BRASIL 

(OBRIGATÓRIO) P/PAGTO. (001) 
AGÊNCIA: C/C: 

PAI: MÃE: 

 

RG Nº ÓRGÃO EXPEDIDOR U.F. DATA DE EXPEDIÇÃO 

 

CPF 

 

PIS/PASEP 

TÍTULO DE ELEITOR 

 

ZONA SEÇÃO LOCALIDADE 

DOC.MILITAR 

 

SÉRIE CATEGORIA RM / RA CSM DATA DE EXPEDIÇÃO 

Declaro não ser bolsista de outro programa. 

 

DATA: _______________________________ 

 

 

ASSINATURA: ____________________________________________________ 


