Modelo 02/2015
Coordenagao do

UN|VERS|DADE Diretoria de Gestdo Académica FiCha de DadOS cadastrais Cor .
po Discente
FEDERAL PROACAD s —

Pro-R
DE PERNAMBUCO i AstonTos Ackoéiicos

Modalidade: Campus: Turno: ( ) Manha ( ) Tarde ( ) Noite
() Presencial ( ) A Distancia |( )Recife ( ) Caruaru ( ) Vitéria ( ) Integral - Manh3/Tarde () Integral - Tarde/Noite

Nome do (a) aluno (a):

Nascimento (data): Natural (Cidade): UF: Pais:
CPF: Sexo: Identidade (n9): Orgado Emissor: Estado:
()M ()F

Titulo de Eleitor: N Zona: Secdo: Estado:

E-mail: Telefones:

Endereco: (Rua, Avenida, Praca) Ne: Complemento:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:

Nome do Pai:

Nome da M3e:

Nome do Estabelecimento onde concluiu o Ensino Médio (22 grau):

Declaro ter conhecimento da Lei 12.089/2009, que n3o permite a realiza¢do simultdnea de matricula em mais de um

curso superior de graduacgao, a partir de 2010, em Institui¢des Publicas, inclusive na UFPE. Desta forma, no caso de encontrar-

me nesta situacdo, agora ou no futuro, tenho até 05 (cinco) dias para solicitar o cancelamento de uma das matriculas, sob pena

de sofrer as consequéncias previstas em Lei.

Assumo inteira responsabilidade pelas informagGes acima. Recife, de de20__ .

Assinatura do (a) aluno (a) ou do seu representante




