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Semestre de ingresso: Curso:

(" )

Nome:

Nome Social:

\__ y,
Sexo: ’:lM DF Cor/raca: ,:IAmareIa ’:I Branca ,:Ilndigena ’:I Parda ’:I Preta\

Modalidade: ,:I Grupo AC ,:I Grupo Al ,:lGrupo L1 ,:I Grupo L2 EI Grupo L3 EIGrupo L4
Deficiente: ElSimil Ndo Qual:

Nascimento: Estado Civil: Naturalidade/UF:
Nacionalidade: CPF: Passaporte:

RG: Orgao Emissor/UF: Data de Expedigao:
Titulo Eleitoral: Zona: Segao:

Doc. Militar (RA): Alistamento O Dispensa (@) Servigo O

Qgéo Militar: ’:I M. Defesa EIM. Exército ’:IM. Marinha ’:IM. Aeronautica ’:IPoll'cia Militay

Rua: Ne: Complemento: w
Bairro: Municipio/UF:

CEP: Tel Residencial : Celular:
Email:

Contato de Familiar: Parentesco:

\_

-

Escola/Instituicdo de Ensino Médio:
Cidade: UF: Ano de Conclusao:

Rede de Ensino: ,:lMunicipaID Estadual ,:lFederaI ,:lParticuIar
\.

( N\
|:| Declaro que ndo ocupo vaga em outra Instituicao Publica de Ensino Superior Brasileira, conforme Lei n?

12.089 de 11/11/2009, que proibe a uma mesma pessoa ocupar simultaneamente, duas vagas em Institui¢cdes

Publicas.
\_ J

Data: Assinatura do Candidato:

et
™~
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