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Prezado (a) Aluno (a),

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

Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboragio.

Secretaria de Registros Académicos

IDENTIFICACAO

Nome Completo: QOVY\OPLOLQ CO\MN Hﬂ/"\.(l’u?o %%\01«99‘? OA\“‘}

Data de Nascimento: Q- / “ / 3 j Sexo[ ]Mascuﬁ-ro [\{Femmmo

Cor/Raga: [XBranca Parﬁa lindigena [ JPreta [ ]Amarela [ ] Nao Declarada
Nome Completo da Mae:

2
Nome Completo do Pai: ad/_\a-ﬂ-’ ‘QA‘.’Y\Q WG‘/

Naciona!idade:}c}m ] Brasileira - nascido no exterior ou naturalizade [ ] Estrangeira

Pais de Origem:

& Unidade Federativa de Nascimento:

Municipio de Nascimento:

Aluno com Deficiéncia: [ ] Sim [>I‘Néo

Tipos de Deficiéncia: [ ] Cegueira [ ]Surdez [ ] Deficiéncia Fisica [ ] Deficiéncia Multipla
[ ]Baixa Visdo [ ] Deficiéncia Auditiva

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

[ 1Sim.Quem? RG

CONTATOS

Telefone Residencial: Telefone Comercial:

Telefone Celular(? _7;7 C’Io\q ?‘5 00'1}3 Telefone para Recado:(? g) Cﬁci -} o? - 41 q é
E-mail: Gn\,rcj.{ ({GGG/MMQ@ M""M C o

DOCUMENTOS

re. 1016 '5 43 65 Orgao Expedidor: 25 P’ B il

cpr: 000. XF. DSss -14 Doc. de Estrangeiro ou Passaporte:

VINCULO AO CURSO

Curso: ?N LBQO Q‘-ﬂ—— Ingresso (ano/semestre): 1 S‘e”m /‘QO;2 q

Forma de Ingresso.fSelec,ac [ ]Vestibular[ ] ENEM T{Outros Tipos de Selegao [ ] Outras formas|de Egressos
Financiamento Estudantil: [ ] SIM <] NAO

TIPO DE FINANCIAMENTO ESTUDANTIL REEMBOSAVEL

[ 1FIES [ ]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

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

[ ]Outros:




