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MINISTÉRIO  DA  EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

CENTRO DE CIÊNCIAS QUÍMICAS, FARMACÊUTICAS E DE ALIMENTOS
COLEGIADO DOS CURSOS DE QUÍMICA

LICENCIATURA EM QUÍMICA - 4410


DADOS PESSOAIS
	Nome Completo .............................................................................................................................
	

	No. de Matrícula.............................................................    Ano de Ingresso...............................
	

	Forma de Ingresso: (  ) ENEM    (   ) Reopção      (   ) Transferência    (  ) Portador de Título 
	

	Data de Nascimento: (dia/mês/ano).......................................Sexo: (   ) Masculino  (  )Feminino   
	

	CPF:..............................................................N° C.I. (RG).................................................................
	


                                 ENDEREÇO ATUAL
	Endereço Residencial Completo e Atualizado: 

Rua/ Av:.............................................................................................................................................................................

N°:..................................................Complemento:..........................................................Bairro:.........................................

Cidade:......................................................................................................Estado:.............................................................

CEP:........................................................Telefone:................................................ E-mail:................................................

Filiação: Pai:.......................................................................................................................................................................

               Mãe:.....................................................................................................................................................................

Naturalidade:.......................................................................................................................................................................

	Telefone Residencial:........................................................ Telefone Celular:.....................................................................

	                                ENDEREÇO  CIDADE DE ORIGEM:  (Quando Oriundo de Outra Cidade)

Cidade de Origem:...............................................................................................................................................................

	Endereço Completo e Atualizado na Cidade de Origem: 

Rua/Av:................................................................................................................................................................................

N°:.....................................Complemento:.................................................Bairro:................................................................

Cidade:......................................................................................................Estado:..............................................................

CEP:...........................................................................................................Telefone:...........................................................

	Curso Realizado no Ensino Médio............................................................ Ano de Conclusão do Ensino Médio:...............

	Possui Curso Superior?....................................................Qual?.........................................................................................

	Possui alguma necessidade especial (deficiência visual, auditiva ou outra deficiência física)? Qual?..........................................................................................................................

	É canhoto?                        (   ) sim     (   )não 
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