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  NOME:..................................................................................................................................................................   
 
  IDENTIDADE : NÚMERO ................................................  ÓRGÃO EMISSOR .......................... UF ................. 
 
  CPF : ............................................................................... 
 
  FILIAÇÃO :    NOME DO PAI ............................................................................................................................. 
 
                         NOME DA MÃE............................................................................................................................. 
 
  NASCIMENTO :    DATA ......................    NATURALIDADE (CIDADE/UF) ...................................................... 
                                SEXO     M (       )      F(       ) 
 
  ENDEREÇO :   LOGRADOURO ........................................................................................    Nº ........................ 
 
                           COMPLEMENTO .........................    BAIRRO ..................................    CEP ............................. 
 
                           CIDADE-UF ......................................................    TELEFONES:  Fixo- .................................... 

 Celular- ................................. 

 
 
 
■ CURSO ATUAL: .............................................................................................................. CÓDIGO: .................. 
 
■ CURSO PRETENDIDO: ................................................................................................... CÓDIGO: .................. 
 
■  MATRÍCULA Nº: ................................................................................................................................................. 
 
 
 

 
  
 FORTALEZA, ........  DE  ..............................  DE  2010      .................................................................................. 
                                                                                                            ASSINATURA DO REQUERENTE  
 
  REQUER INSCRIÇÃO PARA A SELEÇÃO ANUNCIADA NO EDITAL DA PRÓ-REITORIA DE 
GRADUAÇÃO, APRESENTANDO A DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA. DECLARA QUE ACEITA AS 
CONDIÇÕES E NORMAS ESTABELECIDAS PARA A SELEÇÃO.  
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                                                                                                           EM ______/______/_________   
                        
                                                                                               ____________________________________  
                                                                                                         ASSINATURA DO RECEBEDOR 
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