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Coordenadoria de Registros Acadêmicos 
Nome:_____________________________________________ Curso:_______________________________________
Nome Social_________________________________________CPF: _______________________________
Forma de Ingresso:  _____________________________________________________________             
1.DADOS PESSOAIS:
Data Nascimento: ____/___/_______ Sexo:(  ) Masculino ( ) Feminino  
Etnia: (  ) Branca (  ) Amarela (  ) Parda (  ) Indígena (  ) Preta (  ) Outros (  ) Não Declarada
Estado Civil: (  )Solteiro(a)    (  )Casado(a)  (  )Viúvo(a)   (  )Divorciado(a)  (  )Separado   (  )Desquitado(a)    (  )União Estável
Endereço Residencial: _________________________________________________________________________________
Nº: ___________Complemento: ________________________  Bairro: _________________________________________
CEP: _____________________Cidade: ________________Telefone ___________________ Telefone _______________________
E-mail:_________________________________________ 
Grau de Instrução: (  ) Médio completo  (  ) Superior incompleto  (  ) Superior completo  (  ) Pós-graduação
2.DOCUMENTAÇÃO:
Identidade: ____________________________Órgão Emissor: _________Estado: ________ Data expedição:_____________
Título de Eleitor: __________________________Zona:_____ Seção: _____ Estado: ______ Data expedição:_____________
Certificado Reservista: _____________________Região:__________ Série:________Estado:_______Ano:____________
Tipo de Certidão: (  ) Nascimento (  ) Casamento  Nº Termo: _______Folha:___ Livro:______ Data Expedição:____________
Matrícula: _____________________________________Cartório:_____________________________________________
Naturalidade:______________________________________________________
3.DADOS DA FAMÍLIA:
Nome do Pai: _________________________________________________________________________________________
Nome da Mãe:________________________________________________________________________________________
4.DADOS  ESCOLARES:
Instituição de Ensino Superior: _______________________________Curso:___________________________Ano:_________

Tipo Escola Origem: (  ) Pública Estadual (  ) Pública Federal (  ) Filantrópica (  )Privada (  )Supletivo (  )Outros

5.DOCUMENTOS ENVIADOS em PDF:

(   ) Histórico Esc. Ensino Superior                                             
(   ) CPF (PDF)   (   ) RG (PDF)  (   )1 foto (PDF)                                                
(   ) Cert. Nasc/Casamento (PDF)  
(   ) Comprovante de residência (PDF)                                                                  
(   ) Comprovante de Quitação Militar (PDF)  
(   ) Título Eleitor (PDF)                                                                                       
(   ) Certidão de Quitação Eleitoral(PDF)  
 

______________________________,________,____________________________ de 20.....

___________________________________________________
Assinatura do aluno
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