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DADOS DO REQUERENTE 

Nome do registro civil (completo, em letra de forma e sem abreviação) 
                                       

 
                                       

Nome social (a Resolução nº32/ Conselho Universitário, de 4 de outubro de 2013, assegura às pessoas que se autodenominem travestis e transexuais, a possibilidade de 

inclusão do nome social nos registros funcionais e acadêmicos da Universidade Federal do Ceará) 

                                       
 

                                       

Matrícula                                                     Curso                                                                                 
                                       

RG                                                                             Órgão emissor   CPF                                                                Data de nascimento 
                                        

 
Nacionalidade:   
 
Naturalidade (cidade  e UF)                                                                                                                                       

                                
 

Raça:                                                                               
 

Possui necessidade especial:  

Endereço completo (com CEP):  

 
 

Telefones:   
Email:                                     
 

Escola de conclusão do ensino médio:  
 

Tipo de escola: 
 
SOLICITAÇÃO 
 

  Correção de dados pessoais (anexar cópia de do documento de identidade) 
Indique o que deve corrigido no SIGAA:  
 

 Outras (especificar):  
 

Obs: se precisar de mais espaço, utilize o verso da folha (ao utilizar o verso da folha, não ultrapasse a linha pontilhada abaixo). 
 
 
 
 
                                     

Assinatura do requerente ou representante legal 
 
 
Recebido por:                                                                                                                     Data: ________ / ________ /________ 
  
 
 
 
 

Requerente: 

Requerimento: 

Recebido por:                                                                                                                    Data: ________ /________ /________  

 

 Brasileiro nato  Brasileiro naturalizado  Equiparado a brasileiro  Estrangeiro 

 Amarela  Branca  Indígena  Parda  Preta 

 Não  Sim Qual?         

                           

 Pública  Privada Ano de conclusão do ensino médio:     

REQUERIMENTO ESCOLAR 

 COMPROVANTE DE REQUERIMENTO 


