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GRADUACAO !
FICHA MEDICA \
NOME:
Aaana de A\mm & Sdaa —

CURSO: :

Qd&omm Uedinme
FILIACAO: (0
PAL: q do  Qaa
MAE \D
ENDERECO: )

C&s(&n

BAIRRO: ) CEP:

“Jocons Yo y3e nno
CIDADE: ) TELEFONE:

Thmea 430, 10008
TIPO SANGUINEO: RH: Email:

G &kﬁm&fnunflﬁb_@_&amﬁ‘_(&n_

PORTADOR DE ALGUM PROBLEMA CONGENITO:
( )SIM () NAO QUAL?
ALERGIAS:
) SIM_(NAO QUAL?

E URGE :
M CASO DE GENCIA ENCAMINHAR PARA '}’)%‘39.351\4'}? . t o

EM CASO DE URGENCIA LIGAR PARA:

33923u5%236  Miome

OBSERVACOES:




Prezado (a) Aluno (a),

Vocé esti recebendo a ficha cadastral. Solicitamos-lhe o correto preenchimento desta ficha para digitagdo dos seus dados nosistema.
Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboragdo.Secretaria de

Registros Académicos

IDENTIFICACAO

Nome Completo: _\WINA C\C A&mm do 9\0ag

Data de Nascimento: O A / { ‘l /EQ_QQS_SCKO: [ ] Masculino [§ Feminino Cor/Raga:

[ ]| Branca [ ] Parda [ ] Indigena 4 Preta [ | arela [ | Ndo Declarada
Nome Completo da Mae: | A5 ams do )&n’\\"}\m de (\lm; $»)
Nome Completo do Pai: Aoodng de Qvan Ao adnao,

Nacionalidade: D4 Brasileira [ ] Brasileira - nasc.Q!o no exterior ou naturalizado [ ] Estrangeira

Pais de Origcm:;ﬂj\ﬂf_)‘x\ Unidade Federativa de Nascimento: __[) QM
Municipio de Nascimento: i (D&!U\Of
Aluno com Deficiéncia: [ ] Sim [ Nio

Tipos de Deficiéncia: [ ] Cegueira | ] Surdez | ] Deficiéncia Fisica | ] Deficiéncia Maltipla| |

Baixa Visdo [ ] Deficiéncia Auditiva

Autoriza que outra pessoa tenha acesso a documentos e/ou informagdes?
[ JACADEMICA [ IFINANCEIRA

[ IN@o
pJSim.Quem?_, Ma UMMMN (\ﬁ JX mi‘hm ae 85;;;. > RG
CONTATOS
Telefone Residencial: Telefone Comercial:
Telefone Celular: qg : Telefone para Recado:
e-mail: OO, ﬁ?&mm?éb ﬂ)gQerfn—m
DOCUMENTOS
RG: 5?.3%-\.\'}0\' AL Orgio Expedidor: _ 9P / BA
CPF: })% . 230, ;"76‘) : 37‘ Doc. de Estrangeiro ou Passaporte:
VINCULO AO CURSO
X Ingresso (ano/semestre): _A_‘-’__M———
“urso:

or o . ‘ l | l P o ( l S £ n
Forma dc ‘ﬂ CSS()/ Se Cci() V csnhulal M E N LM Qutros Tipos de iclccio QOutras formas de Egressos Financiame to

Estudantil: [ 1 SIM | 1NAO

NTO ESTUDANTIL REEMBOSAVEL
A mec‘me [ ] Programa de Financiamento da IES
[ JFIES

Programa de Financiamento
( ] Programa de Financiamento do [ ] Progra

Governo Estadual

i Qutros
[ ]Programa de Financiamento de Entidades Externas (1]

TIPO DE FINANCIAMENTO NAO REEMBOLSAVEL

ral ( ] Programa do Governo Municipal
4 R { ] Programa de Financiamento da IES

) PROUNI Parcial 2 de Financiamento de Entidades Externas

Program
[ |Programa do Governo | | Progr

{ ] Outros:




