UFMmMG

Formulario - 1

DRCA
DEPARTAMENTO

DE REGISTRO E
CONTROLE ACADEMICO

Seja auténtico nas informac¢des que prestar. Informacgdes falsas ou incompletas implicardo no cancelamento do Registro Académico na

UFMG, sem prejuizo da responsabilidade civil e penal

cabiveis.

DADOS DE IDENTIFICAGAO E COMPOSICAO DO NUCLEO FAMILIAR PROCESSO SELETIVO TEATRO UNIVERSITARIO (T.U.) /UFMG 2016

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

N2 DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR: /

ESTADO CIVIL: |:| SOLTEIRO

|:| CASADO |:| DIVORCIADO

RACA OU COR: [ ]eranca [ ]preTA [ ]parDA

|:| VIOVO

SEXO: MASCULINO |:|
|:| OUTRO Especificar:

CPF:

[ ]amaArea [ ]iNDiGENA

[ Joutra

[ ] NRo DESEIA DECLARAR

ENDERECO: COMPL:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONE FIXO: CELULAR 1:
E-MAIL: E-MAIL Alternativo:
- RENDA
NOME PARENTESCO DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL | ESCOLARIDADE CARGO/PROFISSAO BRUTA
CANDIDATO(A) / / RS
/ / RS
/ / RS
/ / RS
/ / RS
/ / RS
Local e data: de

Assinatura do(a) Candidato(a)

Assinatura do(a) Representante Legal (se menor de idade)

Documento de Identidade n?
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