UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
NUCLEO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO
Coordenadoria de Admissao e Matricula
REQUERIMENTO DE MATRICULA INSTITUCIONAL

ANO:

SEMESTRE:

| 1. INFORMACOES PESSOAIS

NOME:

N 0 A O

Enderego (Rua/Numero):
S S I O B I || N O O
Bairro: Telefone:

A N T I || L[] ||
CEP: Cidade: Estado/UF:
N R I O N N O S O L[] |
E-mail: Sexo | Estado
I Civil

Pai:
Mée
Data de Nascimento: Nacionalidade: | Cidade (naturalidade/aluno): Estado/UF:

y 2. DOCUMENTOS

Carteira de Identidade (RG):

Orgao Expedidor / UF

Titulo de Eleitor:

Zona:

Secdo:

C.P.F:

Documento Militar

Orgao Expedidor:

|3. CONCLUSAO DA GRADUAGAO

Ano Concluséo: Nome do Curso

[ I N N S N

Instituicdo:

Venho requerer Matricula Institucional no Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica
(Turma 2021). Para tanto, anexo a documentacéo solicitada (para checklist):
( ) Diploma de conclusdo de curso de nivel superior de duracdo plena, na area especifica de Enfermagem,

reconhecido pelo MEC, ou certiddo comprobatoria de conclusdo do Curso;
) Documento de identificagdo oficial com foto;
) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

) Titulo de eleitor;

(
(
(
(

de Quitacdo Eleitoral, emitida pela Justica Eleitoral;
() Comprovante de regularidade com o Servico Militar (para candidatos do sexo masculino);

() Comprovante de residéncia atual ou Declaracdo de Endereco;

Ciente das normas deste Curso, assino o0 presente requerimento.

de

) Comprovante de participacdo ou justificativa de votacdo referente ao ultimo processo eleitoral ou Certiddo

de 2021.

Assinatura do(a) Candidato(a)




