UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
DEPARTAMENTO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

FICHA DE REGISTRO ACADEMICO
EDUCACAO BASICA

( Ensino Fundamental )
Céd. Curso Nome do Curso

(et TP e PP PP PP PP PPl

1-VINCULAGAO

N° do Aluno Ingresso (Ano/Sem Forma mm Admissao
C T T T T T T T T 1) 1111 [ ] Processo Seletivo [ ] Transferéncia Comum [ ] Transferéncia Especial
Aluno (Nome Completo)
(T I T I rrrr 1 rr i P T PP T T T P PP PP T T T PP T T T T T ]
2 - DADOS PESSOAIS
Sexo Data de nascimento (Dia/Més/Ano)
[_]Fem [_Jmasc it Jjerr 7 J.
Cidade Estado
ctr 1t rr1rrrrr1rretr It i P rrrrr P PP r P Pl PP PP Py 1]
Pais Situacé@o da Nacionalidade
(T T T T T I I T I T T T T I I I I I I I TITIIITTITIITITITIT IO []erasieiroNato [_] Brasileiro Naturalizado [ ] Estrangeiro
Pai (Nome Completo)
_H__%LH_____ﬂqﬁ____q__Taq_aﬁ_w__ﬁ__f__h_____ﬁﬂq_h_k
Mae (Nome Completo)
(N N N X 2 N N I O D B B B O B B B B B R R R R
3 - DOCUMENTOS PESSOAIS
Cédula de Identidade Orgao Emissor/Estado CPF
N Y v A A O

Livro Folha Termo Ordem Assento
Certidao de Nascimento L1 r rrrjJycrrrrrjJ Tt ) T T 1T 1 O T T 7T 7T
4 - ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA
Logradouro (Av./Rua/Praca/Alameda) Numero Complemento
1 N N N N N N N (N e O O A Y O O
Bairro : CEP
N N N N N N N I N e A I I O
Cidade ‘ Estado

D N N N O N N N A A N O O I O O




5 -DADOS DO RESPONSAVEL

ome . Parentesco

27_ r 17T 1 [ T 111111 rrrr1rrrrr1rr1r1r11rrrr1rrr1r1rr1r1r1r1 1) b it Il T T T T 1]
Endereco Residencial (Logradouro: Av. /Rua/Praca/Alameda) Numero Complemento
(5 1 S N A N N e N O Y O
airro CEP

WM N X G N I A N N e N N O IO
idade Estado
3&_:::_:_:____j:_:_i:::::r______E_lj

CPF

Cédula de ldentidade

I I I I O

_‘men_.mbmmmolmﬂmao
L]

[ ]
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6 - INFORMAGOES ADICIONAIS

Em caso afirmativo, assinale
uma das alternativas:

D 4 - Negra

Deseja declarar sua
raga/cor?

[J1-sim  []2-Nao D 1 - Amarela D 2 - Branca D 3 - Indigena

D 5 - Parda

Como vocé avalia a sua capacidade de enxergar? Se utilizar dculos ou lentes de contato, faga sua avaliagéo quando os estiver utilizando.

D 1 - Incapaz D 2 - Grande dificuldade permanente D 3 - Alguma dificuldade permanente D 4 - Nenhuma dificuldade

Como vocé avalia a sua capacidade de ouvir? Se utilizar aparelho auditivo, faga sua avaliagdo quando o estiver utilizando.
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Como voceé avalia a sua capacidade de caminhar/ subir escadas? Se utilizar prétese, bengala ou aparelho auxiliar, faca sua avaliagdo quando os estiver utilizando.
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Possui alguma das deficiéncias?
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