ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO
EDITAL 1/2026 — PSFN/SAQO CARLOS

Nome Completo

Data de Nascimento

Endereco Residencial

Cidade

Telefone Celular

E-mail

RG (nGmero e 6rgao emissor)

CPF

Filiacdo (n&o abreviar nomes)

Instituicdo de Ensino

Concorre como NEGRO? ( )SIM
( )NAO

Concorre como pessoa com ( )SIM

deficiéncia ( )NAO

Declaro, sob as penas da lei, que os dados acima sdo verdadeiros e que estou ciente
e concordo com os termos do Edital PSFN/S&o Carlos n° 1/2026.

Local / / /

Assinatura do Candidato



