
 
UNIVERSIDADE CANDIDO MENDES 

CAMPUS - CAMPOS DOS GOYTACAZES 

                                                                          Coordenação de Admissão e Registro                    Obj.:______ 
                                                                                                     Red.:______ 

                                                          Total:______    

                           Class.:_____ 
    

                    

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTOS APRESENTADOS NA MATRÍCULA: 
 

Certidão de nascimento ou casamento (cópia);                Cédula de identidade (cópia); 

Título de eleitor (cópia);     CPF (cópia); 

Prova de estar em dia com o serviço militar (cópia);  Histórico escolar do 2ºgrau ou equivalente (cópia);  

Certificado de conclusão do 2ºgrau – Res.SEE 1040/85 (cópia);  

Diário oficial em cuja relação esteja incluído, no caso de ter concluído o ensino médio ou equivalente a partir de 1985, exceto os 

concluintes da Rede Federal de Ensino (cópia); 

Uma foto 3x4 atual                   Comprovante de residência (cópia) 

 

FORMA DE INGRESSO 
 
(   ) VESTIBULAR  (   ) PAD  (   ) REINGRESSO  (   ) TRANSFERÊNCIA  (   ) ENEM (PróUni)   (   ) ENEM                                

 
 
 

 

 

    FOTO 

Campos dos Goytacazes, ______/______/______ 

 

 

 

 

 

Assinatura do Requerente: 

______________________________________________ 

 

Luís Eduardo de Oliveira Souza 

Diretor 

NOME: _________________________________________________________________________________  

FILIAÇÃO:_____________________________________________________________________________e 

de _____________________________________________________________________________________,  

NASCIMENTO:_____/_____/_____ ESTADO CIVIL: ___________________  SEXO: F (   )   M(    ) 

NACIONALIDADE:__________________, NATURALIDADE:__________________ ESTADO:______,  
 

ENDEREÇO:____________________________________________________________________Nº ______ 

Complemento:_____________________________ Bairro: _______________________________________ 

Cidade:____________________________________ Estado:__________________CEP:_________-______ 

Telefone Residencial: (      ) ________________________ Celular: (      ) ___________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 
 

 

 

RG nº:_______________, Órgão Expedidor/UF:_________, Data de expedição:____/____/____, 

CPF.:________________ TÍTULO DE ELEITOR nº _______________, Zona _____Seção______ 

Município/UF______________________________________ Data de expedição:____/____/____,  

CERTIFICADO DE RESERVISTA nº:___________________________, Categoria:_________________  

Órgão Responsável: ________________________________________ Data de expedição:____/____/____, 
 

 

 

Nome da Instituição de Ensino Médio (2º GRAU): _____________________________________________ 

______________________________________________________          (  ) Pública          (  ) Particular 

Cidade:_____________________________________________________ Ano de Conclusão:____________ 
 

 

EM CASO DE EMERGÊNCIA LIGAR PARA:  

 

 
 

 

 

Nome:____________________________________________ Telefone: ______________________________ 

 

___  

Nome:____________________________________________ Telefone: ______________________________ 

 

 

 

UNIVERSIDADE CANDIDO MENDES  

 

PERÍODO: _______ CURSO: ________________________________________ TURNO: _____________ 

Nº DE MATRÍCULA:___________________ 


