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L] sisu | REINTEGRACAO | | eresencal | [ |12 | [ano | |
REOPCAO
‘ ‘ EXTRA VESTIBULAR l TRANSFERENCIA N =
‘ I A DISTANCIA I I ‘29 I ITURNO ‘ I
PORTADOR DE DIPLOMA
NOME:
IDENTIDADE ORGAO UF DATA EXPEDICAO CPF:
/ /
TITULO ELEITORAL: ZONA SECAO UF
DATA DE NASCIMENTO:
/ /
SEXO ESTADO CIVIL NATURALIDADE/NACIONALIDADE
M SOLTEIRO(A) CIDADE ONDE NASCEU
F CASADO(A) ESTADO
OUTROS PAIS
MAE:
PAI:
ENDERECO RESIDENCIAL (RUA, N2, APARTAMENTO, ETC)
BAIRRO CEP CIDADE ESTADO
TELEFONE FIXO CELULAR EMAIL
ESTABELECIMENTO QUE CONCLUIU O ENSINO MEDIO ESTADO ANO DE CONCLUSAO
MODALIDADE DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO EM CASO DE ESCOLA PUBLICA
| | CERTIFICACAO ‘ ‘ ‘ PRIVADA ‘ ‘ ‘ PARCIALMENTE PUBLICA ‘ ‘ ‘ PUBLICA ‘ MUNICIPAL
ESTADUAL
COTISTA: FEDERAL
ESC.PUB. / RENDA < 1,5/ ETNIA ESC.PUB. / ETNIA
ESC.PUB. / RENDA < 1,5 ESC.PUB. ’ ’ ACZ\O AFIRMATIVA
NECESSIDADES ESPECIAIS Cor / Raga
| | Sim | 1-Cegueira 8-Deficiéncia Intelectual 1-Branca
2-Visdo subnormal ou baixa visdo 9-Autismo infantil 2-Preta
| | NAO | 3-Surdez 10-Sindrome de Asperger 3-Parda
4-Deficiéncia auditiva 11-Sindrome de Rett 4-Amarela
5-Deficiéncia fisica 12-Transtorno Desintegrativo 5-Indigena
6- Surdocegueira 13-Altas habilidades/superdotagdo 6-Ndo dispde da informagao
7-Deficiéncia maltipla 7-Nao declarado

Declaro que as informacdes prestadas sao veridicas e que ndao possuo vinculo em Instituicdo
Publica ou bolsa PROUNI.
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Recepc¢do DRCA (assinatura):

DATA ASSINATURA




