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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS LARANIJEIRAS DO SUL - PR
SECRETARIA DA POS-GRADUACAO

REQUERIMENTO DE UTILIZACAO DO NOME SOCIAL

Eu

Matricula n.°: CPF n.%
Aluno(a) do Curso de Pés-graduacio Lato sensu [_| Aperfeicoamento [_] Especializacio

cm:

solicito a utilizagao do Nome Social:

e 0 Género de Tratamento D feminino ou D masculino no ambito da UFFS, nos termos da
Resolugao n® 11/2016 — CONSUNI.

Obs.: O(a) aluno(a) poderd requerer a utilizacdo do nome social, no entanto o sobrenome
devera permanecer inalterado, conforme art. 3° da Resolug@o n® 11/2016 — CONSUNI.

Laranjeiras do Sul-PR, de de

Assinatura do(a) Aluno(a)
(via Gov.br digitalmente ou original no documento impresso)

Duvidas contatar a Secretaria da Pos-graduagdo: sec.posgrad.ls@uffs.edu.br - fone/whats (42) 3635-0042



	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 
	Caixa de texto 1_3: 
	Caixa de texto 5: 
	Caixa de texto 2: 
	Caixa de texto 3: 
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 2_2: 
	Caixa de texto 1_4: 
	Caixa de texto 1_5: 
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 3: Off
	Caixa de sele#C3#A7#C3#A3o 4: Off


