
QUESTIONÁRIO SÓCIOECONÔMICO 

 

Nome do candidato(a): _________________________________________________ 

CPF: ____________________ Data Nascimento: ___________________________ 

Estado Civil: ____________________________ 

Curso pretendido: ____________________________________________ 

Local: FACULDADE ISEED / FAVED  - Cidade: Virginópolis-MG 

Endereço: ___________________________________________________________ 

Bairro ________________Cidade: _______________________ CEP: _____________ 

Telefones: ___________________E-mail________ ___________________________ 

01) Quantas e quais pessoas compoem o seu grupo familiar (incluindo você) ? 

(Inclua todos que moram ou que participam da renda familiar da casa, por grau de  

parentesco). 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

02) Qual é a sua renda bruta familiar mensal ? R$ ____________________________ 

(Inclua todos os membros citados que tenham a renda, seja aposentadoria ou qualquer 

outro benefício, INCLUINDO A SUA RENDA). 

 

03) Qual é a sua participação na vida econômica familiar? 

(   ) Não trabalho e meus gastos são pagos pela família 

(   ) Trabalho e também recebo ajuda da família 

(   ) Trabalho e também contribuo financeiramente para o sustento da familia. 

(   ) Trabalho e sou o principal responsável pelo sustento da familia. 

(   ) Trabalho e sou o responsável apenas pelo meu sustento. 

(   ) Recebo benefício, qual ? _______________________________________ 

 



04) Para candidato solteiro(a): 

Qual a situação conjulgal dos pais? ______________________________________ 

Ex.: Casado, separado, solteiro, divorciado, união estável, etc. 

 

05) Você recebe ajuda financeira de terceiros? 

(   ) Não    (   ) Sim, valor ? _____________________ 

Se sim, de quem recebe a ajuda ? _____________________________________ 

 

06) Cursou integralmente e regularmente o Ensino Médio em Escola Pública ou em Escola 

Particular com Bolsa Integral? 

(   ) Sim   (   ) Não 

 

07) Curso Pretendido: _____________________________________________ 

 

 

Para Prefeitura/Secretaria de Educação preencher: 

08) Qual a porcentagem de desconto concedida ao aluno? 

(     ) 50%     (     ) 60%     (     ) 65%      (     ) 70% de desconto 

 

Data: ______/______/______ 

 

 

Assinatura do candidato(a) :________________________________________ 

 

Nome legível:____________________________________________________ 

 

 

Assinatura do responsável legal:_____________________________________ 

 

Nome legível:____________________________________________________ 

 

 

Prefeitura/Secretaria de Educação: __________________________________ 

Carimbo:  
  


