
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
SUPERINTENDÊNCIA DE REGULAÇÃO E REGISTROS ACADÊMICOS

FICHA DE INSCRIÇÃO INDIVIDUAL

Semestre de ingresso:  Curso: 

Escola/Instituição de Ensino Médio: 
Cidade:                                                                                               UF:          Ano de Conclusão: 
Rede de Ensino:        Municipal        Estadual        Federal        Particular 

Data:   Assinatura do Candidato: 

Foto 
3x4 

Nome: 

Nome Social: 

Mãe: 

Pai: 

Sexo:            M            F   Cor/raça:   Amarela  Branca    Indígena    Parda  Preta 

Modalidade:            Grupo AC   Grupo A1   Grupo L1   Grupo L2   Grupo L3  Grupo L4 
Deficiente:          Sim    Não   Qual: 
Nascimento:           Estado Civil:    Naturalidade/UF: 
Nacionalidade:           CPF:   Passaporte: 

RG:             Órgão Emissor/UF:     Data de Expedição: 
Título Eleitoral:         Zona:  Seção: 
Doc. Militar (RA):     Alistamento         Dispensa             Serviço 
Órgão Militar:            M. Defesa   M. Exército  M. Marinha           M. Aeronáutica    Polícia Militar 

Rua:           Nº :         Complemento: 
Bairro:  Município/UF: 
CEP: Tel Residencial :     Celular: 
Email: 
Contato de Familiar: Parentesco: 

      Declaro que não ocupo vaga em outra Instituição Pública de Ensino Superior Brasileira, conforme Lei nº 
12.089 de 11/11/2009, que proíbe a uma mesma pessoa ocupar simultaneamente, duas vagas em Instituições 
Públicas. 
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