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UNIVERSIDADE FEDERAL
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Seja auténtico nas informagdes que prestar. Informagdes falsas ou incompletas implicardo no cancelamento da matricula Institucional na UFSJ,

sem prejuizo da responsabilidade civil e penal cabiveis.

Dados de identificacdo e composicéo do nucleo familiar

Nome: CPF: N° de identidade/6rgéo expedidor:
Curso: Tipo de Acdo Afirmativa:
Endereco: Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone Fixo: Celular: Email:
Relacione as pessoas que comp8em seu nucleo familiar e residem no mesmo domicilio, completando as informacdes a seguir:
NOME PARENTESCO DATA DE ESTADO | ESCOLARIDADE | CARGO/PROFISSAO| RENDA
NASCIMENTO CIVIL BRUTA
CANDIDATO
Local e data: , de de

Renda per capita:

Assinatura do candidato

Assinatura do avaliador/N° CRESS

Preenchimento exclusivo da UFSJ




