
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

PREENCHER COM LETRA DE FORMA: 
 

1. NOME COMPLETO: 

                             

                             
1.1 DADOS DE ORIGEM: 

DATA DE NASCIMENTO: NATURALIDADE: 
 

ESTADO: 

NACIONALIDADE: 
 

SEXO:   F    M ESTADO CIVIL: 

1.2 DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO: 

TIPO:  Civil        Militar RG: 
 

CPF: 

TÍTULO ELEITOR: ZONA: SEÇÃO: 
 

Nº DA IDENTIDADE: TIPO: 
DATA DE EMISSÃO: 

ÓRGÃO EMISSOR: 
MEX (     )        MMA (     )          MAE (     ) 

2. ENDEREÇO COMPLETO: 
RUA: 
 

BAIRRO: 
 

CEP: CIDADE: ESTADO: TELEFONE (RES./CEL) 

E-MAIL(s): 
 

3. FILIAÇÃO: 
Pai:                            
Mãe:                            

4. ENDEREÇO COMERCIAL: 
NOME DO ESTABELECIMENTO: 
 

FUNÇÃO: 

LOGRADOURO (RUA, AV., PRAÇA, ETC.) Nº:  
 

COMPLEMENTO: 

BAIRRO: 
 

CEP: CIDADE: ESTADO: TELEFONE 
(RAMAL) 

5. CURSO: 
NOME: 
 

POLO: 

  
O signatário vem requerer a renovação de sua matrícula para 2019.2 e declara que os dados acima são verdadeiros. 
 

 Nestes termos, pede deferimento: ___/ ___/ 20__.___________________________________________ 
 (Assinatura do Estudante) 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

COMPROVANTE DE MATRÍCULA – Ajuste Presencial 2019.2 
 
 
Nome do Responsável: ____________________________________________________________________ 

 

 

Curso: _____________________________________________   Data: __________________    Horário: ____:____ 

 
 

 

_______________________________________________________ 
Assinatura do responsável pelo ajuste 

 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA – 

AJUSTE PRESENCIAL 

2019.2 
(somente válido se preenchido no período de 30/09/2019 a 01/10/2019) 


