
 
 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 

 
Curso: _______________________________________________________________________________ 
 
Aluno(a): ______________________________________________________________________________ 
 
Sexo:                         Masculino                                      Feminino         Dt. Nasc. ____/____/_____ 
 
Estado Civil:              Solteiro            Casado(a)             Viúvo(a)           Divorciado(a)           Outros 
 
 
Endereço: Rua/Av.: _________________________________________________________________ 

  Bairro:  ______________________________   Cidade: _____________________________ 

  CEP: ______________  UF: ______  Tel.: ______________  Cel.: _____________________ 

  E-mail.: __________________________________________________________________ 

Naturalidade: ________________________________  Nacionalidade: _____________________________ 

Filiação  - Pai: __________________________________________________________________________ 

      Mãe: _________________________________________________________________________ 

Identidade: __________________Órgão Exp.: ________  Data Exp.: ___/___/___ CPF: ________________ 

Título de Eleitor: _____________________________________ Zona: __________  Seção: _____________ 

Cert. Reserv.: _______________________________  Órgão Exp.: ______________ Data: ____/____/____ 

Cor/Raça:______________________________________________________________________________ 

 

CONCLUSÃO DA GRADUAÇÃO 
 
Estabelecimento: ________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Cidade: _____________________________  UF: _____  Data de Conclusão: _____/_____/_____ 
 

Belo Horizonte,  ____  de  ____________________  de 2019. 
 
 
 

_______________________________________ 
ASSINATURA do ALUNO (A) 


