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SECRETARIA DE REGISTROS ACADEMICOS-SRA

FICHA MEDICA E CADASTRAL
DADOS PESSOAIS
NOME: ) .
? a4 A =
"CURSO: : TURNO:
FORMR E ANO DE DE INGRESSO:
FILIACAO:
PAI:_&W \fmt\umf Cailoy
MAE: &mnmn s Jmu,q, o Soney
ENDERECO:
’}UL'.L X u'iu_JL %‘\K\-ﬂ-k\'
BAIRRO: CEP:
Newe HDu)urﬁ: 4$400-000
CIDADE: TELEFONE:
- (75)a%65- 4625
E-MAIL: {\,nc gg:wﬂéf(wnm\o&m,
DATA DENA |MENTO 14 /_ 9\ / 2006 SEXO:[ ] MASCULINO [X] FEMININO
ESTADO : Xakia MUNICIPIO DE NASCIMENTO:
NACIONALIDADE: [<] BRASILEIRA [ ]ESTRANGEIRA
COR/RACA:[ ]BRANCA [ ]PARDA [ ]INDIGENA P<]PRETA [ ]JAMARELA [ ]NAO

DECLARADA

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

ALERGIAS: () SIM (>9NAO QUAL?

TIPO SANGUINEO E FATOR RH:

NECESSIDADE ESPECIAL: [ ]SIM X NAO [ 1VISUAL [ JAUDITIVA [ JFISICA [ ]
OUTRAS NECESSIDADES

EM CASO DE URGENCIA ENCAMINZAR PARA:

EM CASO DE URGENCIA LIGAR PARA:
"5 93889 -2866

AUTORIZA QUE OUTRA PESSOA TENHA ACESSO A DOCUMENTOS E/OU INFORMACOES?
[ JACADEMICA [ JFINANCEIRA [ INAO [»SIM.QUEM? 3

FINANCIAMENTO ESTUDANTIL: | SIM P<] NAO
FINANCIAMENTO NAO REEMBOL




