Prezado (a) Aluno (2),

Vocd estd recebendo a ficha cadastral. Solicitamos-he o correto preenchimento desta ficha para digitaglo dos seus dados nosistema.
Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboraglo. Secretaria de

Registros Académicos

DEN'"FICAEAO
Nome Completo: U%ZM.‘ tta DE TESUS QUENROF

Datade Nascimento:____ XA /AL 7/ 1 G8Y Sexo: [ ] Masculino b(Fem'nino Cor/Raga:

( 1 BrancOk{Parda [ ) Indigena | ] Preta [ ] Amarela [ ] Ndo Declarada

Nome Completo da Mie: _ \ORBC A, CRIGLPR e TESUS QUEPo2

Nome Completo do Pai: ?&A‘JLE LINO _ CoutiNMO e QU £1ROF

Nacionalidad: Brasileira [ ] Brasileira - nascido no exterior ou naturalizado [ ] Estrangeira

Pais de Origem:_____B3RAS A Unidade Federativa de Nascimento:

Municipio de Nascimento: __ N6 L C# (O

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 informacdes?
[ JACADEMICA [ IFINANCEIRA
)ﬁlo

[ 1Sim.Quem? RG

CONTATOS
Telefone Residencial: Telefone Comercial:

Telefone Celullr.(v"s) q 89 L‘ l'“ G 2 L( L‘ Telefone para M:W

E-mait:_JAUQUEROZ > © Ve koo . com

D
wXE} 10 Orglo Expedidor:

CPF:QIG\ 35521'&@4 Doc. de Estrangeiro ou Passaporte:
VINCULO AO CURSO
Curso: f“QMK H'\ Ingresso (ano/semestre); 09 O(Q‘q

Forma de lngrmo/Seleq@dVestibum [ ] ENEM [ |Outros Tipos de Selegdio [ | Outras formas de Egressos Financiamento
Estudantil: [ | SIM [ INAO

TIPO DE FINANCIAMENTO ESTUDANTIL REEMBOSAVEL

[ ] FIES [ ] Programa de Financiamento da IES
[ ]Programa de Financiamento do Governo Estadual [ ] Programa de Financiamento
[ ]Programa de Financiamento de Entidades Externas [ ]1Outros

TIPO DE FINANCIAMENTO NAO REEMBOLSAVEL

[ 1 PROUNI Integral [ ) Programa do Governo Municipal
| ) PROUNI Parcial [ | Programa de Financiamento da [ES
[ ] Programa do Governo Estadual [ ] Programa de Financiamento de Entidades Externas

[ ] Outros:
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GRADUACAO )
FICHA MEDICA
NOME: ~: ol .
JEROVICA N Iesus Quer0F
Cu - ’ & TURNO:
RS%MMAC/\& NotuoR VO
FILIACAO:
pal_Raak e VO Ccontun  de Quernoz
MAE 3oAecis CRIGH YA DE Iesus @Qulkiroz
ENDEREC& p
L At HeEeN De s
BAIRRO: CEP:
4 L6 {00 ODD
CIDADE: TELEFONE:
VAL NCA As) af2 Uy cauy
TIPO SANGUINEO: ' RH: _ | Email: _
O Lev puerox=2 (@ yohoo -coM
PORTADOR DE ALGUM PROBLEMA CONGENITO:
( )SIM DQNAO QUAL?
ALERGIAS:

Hsu_éé.ulg QUAL?
EM CASO DE URGENCIA ENCAMINHAR PARA:

CowVENVIO  LaPUiDe .
EM CASO DE URGENCIA LIGAR PARA:

SAMNTR CASA De [JAREVL A

Hre  (A5)akR 12 6£40
ESPOSO (3S) X813 Yooy

OBSERVACOES:—




