]
@ UNISAGRADO

FORMULARIO DE INSCRICAO
VESTIBULAR PROJETO ARARIBA 2027

1. DADOS PESSOAIS
Nome Completo:
CPF:

Data de Nascimento: / /

Género: [ Feminino [ Masculino
Naturalidade: UF:
Pais de Origem:

2. ACESSIBILIDADE E INCLUSAO
Possui deficiéncia? [ Sim I Nao

Qual?

Necessita de adaptacdo para realizacdo da prova? [1 Sim [1 Nao

Especifique a adaptagdo necessaria:

3. ENDERECO

CEP:

Endereco:

Numero:
Complemento:
Bairro:

Municipio:

Estado:

4. CONTATO
Telefone/WhatsApp:

E-mail:

Inscricdes até 06/11/2026



@ UNISAGRADO

5. INFORMACOES DA PROVA
Data daProva: 14/11/2026
Horario: 10h

Modalidade: Presencial

6. OPCAO DE CURSO
(Indique apenas duas opgdes de curso)

12 Opcao:

22 Opcao:

Cursos disponiveis:

o Artes

e Ciéncias Bioldgicas

e Educacdo Fisica

e Historia

e Letras -Portugués/Inglés
e Pedagogia

e Psicologia

e Fisioterapia

¢ Enfermagem

e Engenharia Agrondmica

7. AUTORIZACAO DA LIDERANCA

Declaro que autorizo a participagao do(a) candidato(a) no Processo Seletivo
do Projeto Arariba 2027.

Assinatura:

Data: / /

Inscricdes até 06/11/2026



