
FUNDAÇÃO  - LEONEL BRIZOLA 
 ALBERTO PASQUALINI

FORMULÁRIO DE MATRÍCULA ULB

NOME

ENDEREÇO

COMPL.

MUNICÍPIO

UF

TEL CEL.(___) ____ - ____ TRAB.(___) ____ - ____ RES(___) ____ - ____

E-MAIL

E-MAIL 2

TIT.ELEITOR ZONA:________ SEÇÃO:________

ESCOLARIDADE
 □MÉDIO □FUNDAMENTAL  □BÁSICO  □SUPERIOR INCOMPLETO 

□SUPERIOR  □PÓS-GRADUAÇÃO – CURSO: __________________

TEMPO DE 
FILIAÇÃO

NÚCLEO DE BASE

MOVIMENTO 
PARTIDÁRIO

□JUVENTUDE □NEGRO □SINDICAL □AMT 

□OUTROS:____________________________

DIRIGENTE

CARGO:___________________ PERÍODO: __ / __ / __ A __ / __ / __
CARGO:___________________ PERÍODO: __ / __ / __ A __ / __ / __
CARGO:___________________ PERÍODO: __ / __ / __ A __ / __ / __
CARGO:___________________ PERÍODO: __ / __ / __ A __ / __ / __
CARGO:___________________ PERÍODO: __ / __ / __ A __ / __ / __

LOCAL DE 
TRABALHO E/OU 

ESTUDO:

Internet

 Acesso a internet? 

□Casa □Trabalho □Lan-House □ Escola/Faculdade 

□ Centros de acesso público

Rotina de acesso à internet?

□Diário  □ Semanal  □ outros:__________________

Em média, quantas horas de navegação quando você acessa?

□15min □30min □ 1 hora □mais de 2 horas


