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ANEXO I ­ QUESTIONÁRIO ACOMPANHAMENTO  DOS ESTUDANTES BENEFICIÁRIOS DO 
EDITAL  Nº. 032/2016 – IFC  PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

 
Informações Gerais: 
­ Este questionário tem por objetivo acompanhar a situação de vulnerabilidade socieconômica dos estudantes atendidos                             
pelos auxílios do Programa de Assistência Estudantil – PAE; 
­ Leia atentamente as questões e responda TODAS de acordo com a sua realidade. 
­ É de responsabilidade do estudante beneficiado pelos auxílio estudantis do IFC, atualizar suas informações e dados                                 
assim que solicitado. 
 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome completo: 

RG:  CPF:  Idade: _________ 

Gênero: 
(    ) masculino     (  ) feminino 

Estado Civil: 
(  ) Solteiro(a)       (  ) Casado(a)   
(  ) Outro. Qual? _____________ 

Reside em moradia estudantil 
 
(   ) sim (   ) não 

Campus:  Curso: 
 
Ano/Semestre /Turma: 

Turno: 

SITUAÇÃO EDUCACIONAL 

Quantas disciplinas você está cursando? 
(   ) Menos de 4 disciplinas                     (   ) 12 a 15 disciplinas 
(   ) 04 a 07 disciplinas                            (   ) Mais de 15 disciplinas. Quantas? _______ 
(   ) 08 a 11 disciplinas                            (   ) Nenhuma. Motivo: ___________________ 

SITUAÇÃO HABITACIONAL 

Endereço atual:                                                                                                     n° 

Bairro:                                                            Cidade: 

Com quem ou onde você mora? 
(  ) com a família     (  ) com parentes   (  ) pensão   (   ) república     (  )moradia estudantil     (  ) sozinho 
(  )  outros(especificar): __________________ 

Qual o tipo da moradia? 
(    ) própria   (    ) cedida    (    ) alugada/valor R$_________   (    ) financiada/valor R$__________ 
(    ) outros(especificar) ____________________ 

Situação de Moradia dos Pais ou Responsáveis (se for o mesmo endereço do estudante, não preencher) 

Endereço:                                                                                                             n° 

Bairro:                                                       Cidade: 

Qual o tipo da moradia? 
 
(    ) própria      (    ) cedida    (    ) alugada/valor R$_________     (    ) financiada/valor R$__________ 
(    ) outros (especificar) ____________________ 
 
 



RENDA DO GRUPO FAMILIAR 

Descreva na tabela abaixo o nome de todas as pessoas que contribuem e/ou dependem da renda da sua família, mesmo                                       
que não residam no mesmo endereço, informando todos os campos. Todo tipo de rendimento decorrente do trabalho                                 
deve ser informado. Atenção:​ as rendas deverão ser a média dos últimos três meses: maio, junho,julho. 
 

Nome  Parentesco  I​dade  Estado civil  Profissão/ 
ocupação 

Escolaridade  Renda Bruta 
Mensal 

             

             

             

             

             

             

             
 
Outras Fontes de Recurso Financeiro: 
(    ) aluguel e/ou arrendamento R$___________ 
(    ) bolsa família R$ _______________ 
(    ) mesada R$ ________________ 
(    ) bicos e renda eventual R$ ______________ 
(    ) pensão R$ __________________ 
(    ) outros R$ _________________ 

Você recebe alguma bolsa? 
(  ) Bolsa de Pesquisa R$____________ 
(  ) Bolsa de Extensão R$_____________ 
(  ) Bolsa Programa PET – Educação R$___________
(  ) PIBID 
(  ) Monitoria 
(  ) Outra________________________R$__________

ACOMPANHAMENTO 

O auxílio estudantil é administrado por quem? 
(    )Por você       (    ) Pelo responsável     (   ) Por algum familiar      (    )Outro:__________________________ 

Você utiliza o recurso do auxílio estudantil para (pode assinalar mais de um item): 
(    )alimentação; ​(   ) transporte para visitar a família; (    ) transporte para frequentar o IFC; ​ (    ) moradia; 
(    ) fotocópias e livros  (   )complementação das despesas da família;   (    )doença ou deficiência;  (    )lazer;   
(    )​ serviços de saúde/odontologia/ortodontia; (   ) Outros ______________________________________________ 

Se você não fosse beneficiário do PAE, você desistiria do curso? 
(  ) Sim             (   ) Não          (    ) Talvez 

Você tem alguma dificuldade na realização dos seus estudos?  
(   ) Não         (   ) Sim         Se sim, assinale as alternativas. 
(   ) notas baixas    ​                                                                                                 (   ) distância da família/saudade 
(   ) não me identifico com o curso​                                                                          (   ) baixa frequência   
(   ) conflitos com colegas em sala de aula e/ou moradia estudantil                           (   ) estudo e trabalho  
(   ) possuo agravo de saúde  
(  ) outros ____________________________________________________ 

Qual a importância do auxílio estudantil para a garantia da sua permanência? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 

Local e data: ______________________, _____de ________________de 2016. 

 
 

____​________________________________________________________________________ 
Assinatura do estudante (ou responsável, se menor de idade) 


