UNIVERSIDADE i
FEDERAL po CEARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE NOME SOCIAL

DADOS DO REQUERENTE

CPF:
Nome de Registro Civil:

Nome Social:

Matricula: Curso:

Nome do Pai:
Nome da Mae:

Data de Nascimento: / /

( ) Brasileiro nato ( ) Equiparado a Brasileiro:

Nacionalidade: ( ) Brasileiro naturalizado () Estrangeiro:

Naturalidade (Cidade/UF):
Racga: ( )Amarela ( )Branca ( )Indigena ( )Parda ( ) Preta
Possui Necessidade Especial? ( ) Nao( ) Sim. Qual?
Endereco (completo, com CEP):

Telefones: Fixo: ( ) Celular: ( )
E-mail:

Escola de Conclusiao do Ensino Médio:

Ano de conclusiao do Ensino Médio: Tipo da escola: ( ) Publica ( ) Privada

Informacdes adicionais escrever no verso desta folha
Observacao: Anexar cépia de documento de identificacdo oficial com foto.
Termo de Compromisso
Declaro que conheco e estou de acordo com o teor da Resolug¢ao 32/CONSUNI, de 04 de outubro de

2013, que dispde sobre a utilizacdo do Nome Social nos registros funcionais e académicos dos
servidores e estudantes da Universidade Federal do Ceara.

Fortaleza, de de

Assinatura

Campus do Pici - Bloco 308 - CEP 60.440-554 - Fortaleza-CE
Fone: (85) 3366.9410
Site: www.prograd.ufc.br



