UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Pro-Reitoria de Ensino

Coordenacdo de Registros Académicos

REQUERIMENTO DE IDENTIFICACAO POR NOME SOCIAL

Nome civil:

Nome social:

Curso:

N° de matricula:

Solicito a minha identificag@o pelo nome social em consonancia com minha identidade de género (travesti
ou transexual), conforme decreto n°® 8.727/2016.

Para fins de expedi¢do de documentos académicos, solicito o uso do pronome de tratamento:
(__) masculino (__) feminino

Assinatura

Data: /]

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

* Solicitacao preenchida e assinada.

ENVIAR PARA:

* Central de atendimento: https://atendimento.ufpel.edu.br/


https://atendimento.ufpel.edu.br/
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