ANEXO I
INSCRIÇÃO CALEM – 1º/2020 
1. Anexe o comprovante de pagamento a esta ficha de inscrição.
2. Assinale o módulo no qual você se inscreveu.
	Curso
	Dia da semana
	Horário
	Professor(a)

	
	
	
	

	(   ) Alemão II
	2ª feira
	17h30-19h10
	Vanderlei

	(   ) Italiano II
	4ª feira
	09h10-11h10
	Camila

	(   ) Inglês I 
	2ª e 4ª feiras
	17h30-19h10
	Darci

	(   ) Inglês II
	3ª e 5ª feiras
	17h30-19h10
	Lourdes

	(   ) Inglês III
	3ª e 5ª feiras
	17h30-19h10
	Camila

	(   ) Inglês IV
	2ª e 4ª feiras
	17h30-19h10
	Ana Paula

	(   ) Inglês V
	3ª e 5ª  feiras
	17h30-19h10
	Ana Paula

	(   ) Francês básico
	5ª feira 
	18h40-20h20
	Letícia


Preencha os dados abaixo de modo LEGÍVEL (em letra de forma)
1. Alunos da UTFPR
Nome completo______________________________________________________________________
Curso que frequenta:__________________________________________________________________
Registro Acadêmico:__________________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________________________
Telefone para contato: ________________________________________________________________
Se estagiário, informe o departamento, supervisor e ramal: ___________________________________
___________________________________________________________________________________
2. Servidores da UTFPR
Nome completo: ____________________________________________________________________
Lotação/ramal:______________________________________________________________________
Telefone para contato_________________________________________________________________
N.º SIAPE: __________________________Tempo de Serviço na UTFPR________________________
E-mail: ___________________________________________________
Li as instruções referentes à presente inscrição e estou de acordo com seu conteúdo.
___________________________________
Assinatura do inscrito
Anexo II

DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE BOLSA DE DEMANDA SOCIAL
Eu, ______________________________________________________, portador do CPF/MF nº ___________________, e inscrito no RG nº. ________________, residente e domiciliado em ______________________________________________________________________________, declaro sob as penas da lei, para os devidos fins de inscrição e isenção de pagamento de taxa de contribuição do CALEM – Campus Pato Branco, que sou beneficiário de bolsa de demanda social. 
CP - Decreto Lei nº 2.848 de 07 de Dezembro de 1940 
Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, se o documento é público, e reclusão de um a três anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular. 
Pato Branco, _____ de _____________ de 2020.
_______________________________
                                                                                  Assinatura
