
 
 

Inscrições até 06/11/2026 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

VESTIBULAR PROJETO ARARIBÁ 2027 

1. DADOS PESSOAIS 

Nome Completo:  

CPF: 

Data de Nascimento: _____/_____/_____ 

Gênero: ☐ Feminino   ☐ Masculino  

Naturalidade:                                              UF:  

País de Origem: 

2. ACESSIBILIDADE E INCLUSÃO 

Possui deficiência? ☐ Sim ☐ Não 

Qual? ____________________ 

Necessita de adaptação para realização da prova? ☐ Sim ☐ Não 

Especifique a adaptação necessária: _____________________________________________  

3. ENDEREÇO 

CEP:  

Endereço:  

Número:  

Complemento: 

Bairro:  

Município:  

Estado:  

4. CONTATO 

Telefone/WhatsApp:  

E-mail:  



 
 

Inscrições até 06/11/2026 

 

5. INFORMAÇÕES DA PROVA 

Data da Prova: 14/11/2026 

Horário: 10h 

Modalidade: Presencial 

 

6. OPÇÃO DE CURSO  

 (Indique apenas duas opções de curso)                           

1ª Opção: ___________________ 

2ª Opção: ___________________ 

Cursos disponíveis: 

• Artes 

• Ciências Biológicas 

• Educação Física 

• História 

• Letras -Português/Inglês 

• Pedagogia 

• Psicologia 

• Fisioterapia 

• Enfermagem 

• Engenharia Agronômica 

 

7. AUTORIZAÇÃO DA LIDERANÇA 

Declaro que autorizo a participação do(a) candidato(a) no Processo Seletivo 

do Projeto Araribá 2027. 

Assinatura: _________________________________________ 

Data: _____/_____/_____ 


