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NOME :  ________________________________________________________________________________________________     

NOME SOCIAL: _________________________________________________________________________________________ 

MÃE ___________________________________________________________________________________________________ 

PAI: ____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 Cor/raça:     (   )Branca     (   )Amarela      (   )Preta      (   )Indígena    (   )Parda            Sexo: (  ) Masc    (  ) Fem       

NASC. ___/___/_____     ESTADO CIVIL _________________ NATURALIDADE/UF __________________________/______ 

NACIONALIDADE________________________   CPF: ___________________       PASSAPORTE_____________________    

RG Nº  _______________________       ORG/ UF. _________/_______             DATA EXPEDIÇÃO: _______/_______/____     

DOC. MILITAR (RA) Nº ________________________     (   ) ALISTAMENTO      (   ) DISPENSA         (   ) SERVIÇO 

ORGÃO MILITAR    (   ) M. Defesa       (   ) M. Exercito     (   ) M. Marinha      (   ) M. Aeronautica     (   ) Policia Militar 

TITULO ELEITORAL  Nº ___________________________        ZONA__________            SEÇÃO_______________ 

 

E-MAIL: _________________________________________________________________                                                                                              

RUA: ___________________________________________________________________Nº_______ COMP______________ 

BAIRRO____________________________________        MUNICIPIO/UF ______________________________/________ 

CEP__________________________        TEL RESIDENCIAL___________________CELULAR:___________________ 

 

ESCOLA/INSTITUIÇÃO DE ENSINO MÉDIO    ________________________________________________________ 

CIDADE:__________________________________________     UF_________  ANO DE CONCLUSÃO _______________ 

REDE DE ENSINO:                (   ) Municipal               (   ) Estadual                    (   ) Federal                  (   ) Particular     

 

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.   

(    ) SIM 

 

DEFICIENTE :   (    ) NÃO       (    )  SIM          QUAL?________________________________________________________ 
 

 

DATA____/________/________     ASSINATURA DO ALUNO _____________________________________________ 

 
 
    FOTO 


