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Exame de Selegdo para Mudanca de Curso, Transferéncia Facultativa Interna, Transferéncia Facultativa
Externa e Ingresso como Graduado 2023

Cole, neste espago, a fotocopia de sua carteira de identidade na mesma posi¢&o indicada no Modelo Ficticio abaixo:
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Assinatura igual a do documento de Identidade Assinatura igual a do documento de Identidade

INCLUSAO DE NOME SOCIAL DE PESSOA TRAVESTI OU TRANSEXUAL

REQUERIMENTO

Eu, cujos dados de identificagao estao abaixo indicados, venho solicitar a inclusdo de meu nome social no
banco de dados do Exame de Selecdo para Mudanca de Curso, Transferéncia Facultativa Interna,
Transferéncia Facultativa Externa e Ingresso como Graduado 2023, regulamentado pelo Edital N°
35/2023-REITORIA, de 17 de agosto de 2023.

Nome Social (Letra de Forma)

Nome Civil (Letra de Forma)

Telefones para contato E-mail

Leia com Atencgao

Este Requerimento e a Ficha de Inscricdo ou de Isencdo deverdo, até o dia 03/10/2023 (inclusive), ser
enviado, digitalizado em PDF, para o e-mail vestibular@uece.br.

LOCAL E DATA ASSINATURA IGUAL A DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE
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