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NOME

NOME SOCIAL (OPCIONAL)

NATURALIDADE	ESTADO CIVIL	SEXO
 	
RG/ORGÃO EXPEDIDOR/UF	CPF
	
ENDEREÇO RESIDENCIAL	RUA / AVENIDA/ N°

COMPLEMENTO	BAIRRO	CEP
  
TELEFONES	CIDADE	UF

ENDEREÇO ELETRÔNICO ( E-MAIL)



Marcador De Identificação Étnico-Racial e Histórico-Cultural:
(   ) Preta; (   ) Parda; (   ) Branca; (   ) Amarela; (   ) Indígena; (   ) Cigana; (   ) Quilombola

Identidade (identificador) e declaração de Gênero:
(   ) Homem Cis (Cisgênero); (   ) Mulher Cis (Cisgênero); (   ) Mulher Trans (Transgênero, Transexual); (   ) Homem Trans (Transgênero, Transexual) (   ) Travesti

Impedimento de longo prazo da pessoa com deficiência:
(   ) De natureza física; (   ) De natureza mental; (   ) De natureza intelectual; (   ) De natureza sensorial
[bookmark: _GoBack]Classificado(a) no SiSU de 2022.1 para a chamada regular, solicita matrícula neste curso.
Neste termos, Pede deferimento.

Campina Grande, PB 	de                         	de 	
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