UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA
CAMPUS DE FLORESTAL

CEDAF - 35690-000 — FLORESTAL — MINAS GERAIS — BRASIL
TELEFAX (31) 3536-2300 — TELEFONE (31) 3536-3319

IIm° Diretor de Ensino.

O (A) abaixo assinado,

, vem mui respeitosamente requerer a Vossa Senhoria sua matricula no:

CURSO SERIE/PERIODO/ESTAGIO

Série: \ Periodo: \ Estagio ()

Obs: Coloque o curso, a série ou o periodo em que deseja se matricular ou marque estagio se for o caso.
|:| COM ENSINO MEDIO |:| SEM O ENSINO MEDIO

Cor/Raca: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena

Necessidades Educacionais Especiais () Sim ( )Nao

Quais:

Nestes termos, pede deferimento.

Florestal, de de 2.0

Assinatura do Aluno ou Responsavel

Escola de Origem: ( )FEDERAL ( )ESTADUAL ( )MUNICIPAL ( )PARTICULAR
Renda Familiar (mensal):

() menos de 1 salario minimo () De 11 a 13 salarios minimos
() De 1 a2 salarios minimos () De 14 a 16 salarios minimos
() De 3 a4 salarios minimos () De 17 a 19 salarios minimos
() De 5 a7 salarios minimos () Acima de 19 salarios minimos

() De 8 a 10 salarios minimos

Endereco do(a) Aluno(a)
Nome: End.:
N° Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Tel.: () Cel:( ) Data: / /

Endereco dos Pais (se for o mesmo néao preencher)

Nome: End.:
N° Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Tel.: () Cel: () Data: / /
Controle do Registro Escolar (Nao preencher)
Historico do Ensino Fundamental Titulo de Eleitor
CPF Documento Militar
Carteira de Identidade Historico do Ensino Médio
Certidao de Nascimento ou Casamento Estagio Supervisionado
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