
 

 
 
 

 

FORMULÁRIO DE CADASTRO DOS DISCENTES 
 

ATENÇÃO: PREENCHA TODO O FORMULÁRIO EM LETRA DE FORMA 
  

  
Nome: 

 

Nome social:  

 

Sexo:                                                                           Trabalha?  (   ) Não   (   ) Sim. Em qual turno?  

 

Matrícula:                                                                    Ano/período de ingresso:                         Estado civil:  

 

Primeira graduação? (   ) Sim (   ) Não. Já sou formado(a) em:  

 

Forma de ingresso: (  ) Vestibular/ENEM  (  ) Transf. interna (  ) Transf. externa (  ) Reingresso (  ) Portador de diploma 

 

Curso (transf. interna) ou instituição (transf. externa) de origem:  

 

Endereço:                                                              Nº: 

 

Complemento:                                Bairro:   

 

 

Cidade:              UF:    CEP:                                     Telefone 1: 

 

Email                                                                                                                               Telefone 2 :  

 

 

CPF:                                                                             RG:                                                    Órgão emissor/UF:                           

 
 

Data de Nascimento:                                                   Naturalidade: 

 

Nome da Mãe: 

 

Nome do Pai: 

 
 

Possui alguma necessidade especial? (     ) Não.  (    ) Sim – Qual?   
 

Necessita de acompanhamento especial? (     ) Não.  (    ) Sim – descrever no quadro abaixo.   

 

 

 
 

Grupo Sanguíneo:                 Fator RH: 
 

A sua cor ou raça é: (   ) Amarela (   ) Branca  (   ) Indígena  (   ) Parda  (   ) Preta  (    ) Outras:  
 
 

Declaro-me ciente de que, durante o curso, deverei apresentar a carteira de vacina atualizada para ingresso nos campos de estágio. 

 

Aracaju (SE), _____ de  __________________ de ______. 

 
________________________________________________________ 

Assinatura do requerente 


