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ITENS REQUERIDOS:

{ X41- matricula ( )5- Trancamento de Matricula
{ )2-Pré-Matricula ( )6- Trancamento de Disciplina
( )3-Cancelamento de Matricula { )7-Inclusdo de Disciplina

( )J4-Matricula Fora do Prazo ( )8- Exclusao de Disciplina

SOLICITO MATRICULA NAS SEGUINTES DISCIPLINAS:
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ASSINATURA 0O REQUERENTE SRA

NOME: DATA:

CURSO:

" ITEM SOLICITADO:
A EFETNACAO DA MATRICULA ESTA VINCULADA A ASSINATURA DO CONTRATO!
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Prezado (a) Aluno (a),

Vocé esta recebendo a ficha cadastral. Solicitamos-lhe o correto preenchimento desta ficha para digitagéo dos seus dados no
sistema.

Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboragao.
Secretaria de Registros Académicos

IDENTIFICACAO

Nome Completo:

Data de Nascimento: _ o { | _ O j2 / 2Q O YSexo: b Masculino [ ] Feminino

Cor/fRaga: [ ]Branca [ |Parda [ ]Indigena [ ]Preta [D>JAmarela [ ] Nao Declarada
Nome Completo da Mae: ’IrV 2 LLINL. QA//AI) /4D

Id -
Nome Completo do Pai: é\ﬁﬁaa éi&‘_p L8N D ‘2{& B@m

Nacionalidade: D‘[ Brasileira | | Brasileira - nascido no exterior ou naturalizado [ ] Estrangeira

Pais de Origem: Unidade Federativa de Nascimento:

Municipie de Nascimento: {0Vl

Aluno com Deficiéncia: [ ] Sim [>d'Nao

Tipos de Deficiéncia: | | Ceqgueira [ ]Surdez [ ] Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia Multipla
| 1Baixa Visao [ ] Deficiéncia Auditiva

Autoriza gue outra pessoa tenha acesso a documentos e/ou informagoes?
[ JACADEMICA [ JFINANCEIRA
[ INao
[ 1Sim.Quem? RG

CONTATOS

Telefone Residencial: Telefone Comercial:
Telefone Celular 9 & & ! (S Y g } > Telefone para Recado:
E-mail: [ULrahs . &1/‘/ Jio') O? A/)’M/ll/ W

DOCUMENTOS
re: 14.16 6 ., £ {S (/(2 Orgao Expedidor:

CPF-Q3 3, 5‘59 418 - 3:? Doc. de Estrangeiro ou Passaporte:
VINCULO AO CURSO

Curso: z%‘ WA/&U}?[)D Ingresso (ano/semestre): /¢

)
Forma de Ingresso/Selecdo: [ ] Vestibular [ ] ENEM [ ]Outros Tipos de Selegéo [ ] Outras formas de Egressos
Financiamento Estudantii: [ ] SIM [ ]INAO

TIPO DE FINANCIAMENTO ESTUDANTIL REEMBOSAVEL

| JFIES | ]| Programa de Financiamento da IES
[ ]Programa de Financiamento do Governo Estadual [ ]Programa de Financiamento
[ ]Programa de Financiamento de Entidades Externas [ ]Outros

TIPO DE FINANCIAMENTO NAO REEMBOLSAVEL

[ ] PROUNI integral [ ] Programa do Governo Municipal
[ ] PROUNI Parcial [ ] Programa de Financiamento da IES
{ | Programa do Governo Estadual [ ]Programa de Financiamento de Entidades Externas

[ ]Outros:




