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QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO E CENSO DA EDUCAÇÃO SUPERIOR

	Aluno:
	Turma:


	Etnia/Raça: (   )Amarela (    ) Branca (    )Indígena (    )Parda  (    )Preta   (    ) Não declarada


	Concluiu o ensino médio em escola pública?     Sim (   )  Não (   )


	Exerce algum tipo de trabalho?     Sim (   )    Não (   )            Qual:_________________________________________________________


	Possui deficiência, transtorno global de desenvolvimento, altas habilidades/superdotação?    

Sim (   )       Não(   )
Tipo:   Cegueira (   )                 Visão subnormal ou baixa visão (   )     Surdez (   )                         Deficiência auditiva (   )
            Surdocegueira (   )        Deficiência física (   )                             Deficiência múltipla (   )     Deficiência intelectual (   )    

            Autismo infantil (   )       Síndrome de Asperger (   )                    Síndrome de Rett (   )      

           Transtorno desintegrado da infância (   )                                     Outros (   )  _________________________________



	Possui alguma necessidade especial a ser atendida? Sim (   ) Não (   ). 

Qual: ______________________________________________________



	Faz uso de medicamento controlado? (   ) Sim (   )Não. Qual:


	Faz algum tratamento de saúde? Sim (   ) Não (   ). Qual:


	Tem acesso à internet em casa? Sim (   ) Não (   )


	Sua família reside em:      Casa (   )    Barraco (   )      Assentamento (   )       Apartamento/sobrado (   ) 

                                         Outros:________________________________________________________


	Residência:      Próprio (   )       Alugado (   )      Financiado (   )     Cedido (   )      Arrendado (   ) 

                         Outros: _______________________________________________________________


	Renda familiar total aproximada em reais:


	Você reside na zona rural, mesmo morando temporariamente na cidade para fins de estudo?   

Sim (  )    Não (   )


DADOS DA FAMÍLIA: (citar todos os membros que residem na casa, inclusive você):
	Nome
	Idade
	Grau de Parentesco
	Estado civil
	Ocupação e/ou Profissão
	Renda Mensal

	1-
	
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	
	

	3-
	
	
	
	
	

	4-
	
	
	
	
	

	5-
	
	
	
	
	

	6-
	
	
	
	
	

	7-
	
	
	
	
	

	8-
	
	
	
	
	

	9-
	
	
	
	
	

	10-
	
	
	
	
	


	É beneficiário de benefício ou programa governamental?    Sim (  )        Não (   )

Tipo:      Projovem (   )      Bolsa família (   )        Beneficio de Prestação Continuada BPC (   )  

              Bolsa Permanência (   )        Outros:____________________________________________


	É beneficiário de auxílios internos da instituição?                Sim (   )               Não (   )

Tipo:         Moradia (  )        Alimentação (  )        Transporte (   ) 

                 Auxilio permanência (  )         Cópia e impressão (   )

Outros:__________________________________________________________________________





	Participou neste semestre que passou de alguma das atividades extracurriculares abaixo relacionadas?        Sim(    )     Não(   ). 

Qual:      Projeto de extensão (   )      Projeto de pesquisa (   )     Projeto de treinamento (   ) 

               Projeto de monitoria (   )     Participou de curso (   )      Participou de evento (   ) 

               Viagem técnica (    )

Outros: ________________________________________________________________________


	No momento, você ainda participa de alguma das atividades acima relacionados?   Sim (   ) Não (   )

Qual:____________________________________________________________________________


	Você recebeu ou recebe bolsa para participação em alguma das atividades acima relacionadas?

Sim (   ) Não (   ). 

Qual: ___________________________________________________________________________
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DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES FORAM PRESTADAS COM BOA-FÉ, VERACIDADE E ASSUMO RESPONSABILIDADE SOBRE AS MESMAS, CIENTE ASSINO ABAIXO











Arinos-MG,   _____  de ____________ de _______.








____________________________________________


Assinatura do(a) aluno(a)








________________________________________________


Assinatura de um Responsável (no caso de aluno menor de 18 anos)
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