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Curso Atual:                                                                                                        

Matrícula nº: 

Curso Pretendido: 

 

CPF: 

Nome:   

Sexo: Masculino (     )   Feminino (     ) Data de Nascimento: 

Identidade: Órgão de Expedição: 

UF: Data de Expedição: 

Nome da Mãe: 

Nome do Pai: 

 

Endereço (rua e número): 

Complemento (apto, bloco, etc.): Bairro: 

Cidade: Estado: CEP: 

Telefone: Celular: e-mail: 

 
 

 

   Solicito inscrição para Mudança de Curso e declaro aceitar as condições e normas 

estabelecidas pelo referido Edital, optando pelo curso acima especificado. Reconheço não ter o direito 

de pleitear matrícula caso não obtenha classificação no limite das vagas fixadas para o curso, grau e 

turno de opção. 
 

 

 

 
 

Em ________ / ________ / ________ 
 

 

______________________________________________________________ 

Assinatura do solicitante 


