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Prezado responsável do aluno do Ensino Médio Integrado da EAgro: 

Para melhorarmos nossa atenção ao discente precisamos da sua colaboração, preenchendo o seguinte 

questionário. Obrigado! 

  

1. Nome do Aluno ________________________________________________________ 

 

2. Nome do Responsável ___________________________________________________ 

 

3. Grau de parentesco do responsável ________________________________________ 

 

4. O aluno sofre de alguma deficiência física? ________ Qual? ___________________ 

 

5. O aluno sofre de alguma doença? _______________ Qual? ____________________ 

 

6. O aluno faz algum tipo de tratamento médico? ______________________________ 

 

7. O aluno tem algum tipo de alergia? _______________________________________ 

 

8. O aluno mora com o responsável? ________________________________________ 

 

9. A moradia principal do aluno se encontra: 

 

Zona Rural (    )           

Zona Urbana  (    ) 

 

10. Endereço: _____________________________________________________________ 

 

11. Escolha uma das seguintes opções, em relação ao tipo de transporte que o aluno utilizará para 

chegar à EAgro: 

 

a) Utilizará transporte próprio  (     ) 

b) Utilizará ônibus do Estado que circula no P.A Nova Amazônia (    ) 

c) Utilizará ônibus da Universidade que sai do Campus Paricarana (    ) 

d) Utilizará alojamento da EAgro (     ) 

 

12. O aluno possui carteira de:  

Motorista (       ) 

Motociclista (        )  

 

13. Telefones de contato dos responsáveis: 

 

Telefone 1: ______________________   Nome da pessoa _________________ 

Telefone 2: _______________________ Nome da pessoa _________________ 

 

14. Outras informações importantes: 

____________________________________________________________________ 


