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ANEXO II

1 Identificação (preencher com letra de forma)   MATRICULA NO PFRH-TEC(não preencher): ______

Nome completo:___________________________________Matrícula no IFES :_______________

Curso Técnico :_________________________________________  (  ) Integrado (  ) Subsequente

Ano e semestre do início do curso: ________________ Telefone:__________________________

 Celular:_______ _________________E-mail:_________________________________________

2 Possui cadastro socioeconômico no IFES? (   ) Sim (   ) Não.
3 Ingressou no IFES  oriundo de escola pública ou processo de cotas? (    ) Sim (    ) Não.
4 Você faz outro curso? (   ) Sim (    ) Não. Em caso afirmativo, responda: Qual____________________ 
____________________________

Qual a carga horária semanal do curso?_________ Quando será o seu término?_______________
5 Qual a carga horária semanal mínima que você pretende dispor para o desenvolvimento das atividades 
do PFRH - PETROBRAS no IFES?
_____________________________________________________________________________________

6 Em quais aspectos a concessão da bolsa do PFRH - PETROBRAS ajudará na sua formação 
profissional?
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

7 Você está recebendo bolsa ou auxílio financeiro do IFES ou de outra instituição do País? (  ) Sim (  ) 
Não. Em caso afirmativo, responda: Qual?
________________________________________________________________________

8 Você tem interesse em desenvolver estudos ligados ao setor de petróleo, gás, energia e biocombustíveis?

(   ) Sim (   ) Não. Justifique: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________

9 Você possui vínculo empregatício? (   ) Sim (   ) Não.

Em caso afirmativo, você está liberado sem vencimentos das atividades ? (   ) Sim (   ) Não. Declaração 
do candidato
DECLARO, sob as penalidades legais, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha 
inteira responsabilidade.
Natal, ____ de _______________ de ______.
-------------------------------------------------------------------------
Assinatura do candidato
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Assinatura de um dos pais ou do representante legal (se o candidato for menor de idade)


