UNIVERSIDADE
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UNIVERSIDADE CANDIDO MENDES

CAMPUS - CAMPOS DOS GOYTACAZES

Coordenacédo de Admissao e Registro Ob_] .
N° DE MATRICULA: Red.:
Total: FOTO
FORMA DE INGRESSO Class.:

( ) VESTIBULAR ( )PAD ( )REINGRESSO ( ) TRANSFERENCIA ( ) ENEM (ProUni) ( ) ENEM

NOME:

FILIACAO: e
de ,
NASCIMENTO: / / ESTADO CIVIL: SEXO:F( ) M( )
NACIONALIDADE: , NATURALIDADE: ESTADO:
ENDERECO: N°
Complemento: Bairro:

Cidade: Estado: CEP: -
Telefone Residencial: () Celular: ()

E-mail:

RG ne°: , Orgdo Expedidor/UF: , Data de expedicdo: / / :
CPF.: TITULO DE ELEITOR n° , Zona Secao
Municipio/UF Data de expedicdo: / / :
CERTIFICADO DE RESERVISTA n°: , Categoria:

Orgéo Responsavel: Data de expedicao: / / :

Nome da Instituicdo de Ensino Médio (2° GRAU):

( ) Pudblica () Particular

Cidade: Ano de Concluséao:

EM CASO DE EMERGENCIA LIGAR PARA:

Nome: Telefone:
Nome: Telefone:

UNIVERSIDADE CANDIDO MENDES

PERIODO: CURSO: TURNO:
DOCUMENTOS APRESENTADOS NA MATRICULA:

CICertiddo de nascimento ou casamento (copia); O Cédula de identidade (copia);

O Titulo de eleitor (copia); CICPF (copia);

CIProva de estar em dia com o servico militar (copia); Ol Historico escolar do 2°grau ou equivalente (copia);

O Certificado de conclusdo do 2°grau — Res.SEE 1040/85 (copia);
O Didario oficial em cuja relagdo esteja incluido, no caso de ter concluido o ensino médio ou equivalente a partir de 1985, exceto os
concluintes da Rede Federal de Ensino (copia);

ClUma foto 3x4 atual O Comprovante de residéncia (copia)
Campos dos Goytacazes, / /
Assinatura do Requerente: Luis Eduardo de Oliveira Souza
Diretor




