UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
COORDENADORIA DE PROCESSOS SELETIVOS

Foto
Ficha de Solicitacdo de Matricula 3x4
Estudante Especial de Graduagdo 2020.2 (SLE II de 2021)

N2 Matricula: (Reservado para UFOB)

Obs.: Preencher com letra de forma.

Nome Civil Completo:

A inclusdo do Nome Social obedecera ao disposto no Decreto n2 8.727, de 28/04/2016 e, em caso de requerimento expresso da pessoa travesti ou transexual, constara nos
documentos oficiais acompanhado do nome civil que sera utilizado apenas para fins administrativos internos.

Nome Social:

Mae:
Pai:
RG: Orgio Expedidor: Estado (UF): Data da Expedicdo:
CPF: Data de Nascimento: Estado Civil:
Naturalidade (cidade): Estado (UF): Nacionalidade (pais):
Titulo de Eleitor: Zona: Secdo: Estado (UF):
Exclusivamente para homens | Registro de Alistamento (RA): Data da Expedicdo:
maiores de 18 anos
Endereco (rua, avenida, travessa, praga e etc): Numero:
Bairro: Cidade: Estado (UF):
Telefone (DDD + Nimero): Celular (DDD + Numero):
E-mail:

Instituicdo de Ensino onde concluiu o Ensino Médio:

Natureza da Instituicdo de Ensino onde concluiu o Ensino Médio: Ano de Conclusio:

& pablica QO Privada

Autodeclaragdo étnico-racial: Sexo:

D Amarela O Branca O Indigena D Parda O Preta O Nao quero declarar D Masculino O Feminino

Tipo Sanguineo:

O ar Qe 0 aB+ Qo+ O a- O e- O as- Oo- {2 Desconheco

Possui deficiéncia? O sim {0 Nso

Se SIM, qual(is)?

DISCIPLINAS/COMPONENTES CURRICULARES PRETENDIDOS
(POR ORDEM DE PRIORIDADE)

Codigo da Disciplina Nome da Disciplina

Declaro que todas as informagoes prestadas neste documento sdo verdadeiras, bem como toda a documentagio apresentada e informagdes prestadas a UFOB, sob
pena de cancelamento desta inscricdo em caso de verificagdo de fraudes, sem prejuizo das sang¢des penais eventualmente cabiveis.

Declaro saber que é minha obrigacdo manter atualizado junto a UFOB o meu endereco residencial completo, endereco eletronico e telefones para contatos.

Data: Assinatura do(a) Candidato(a):

/ /20




