
FOTO

NOME DO ALUNO (SEM ABREVIAÇÕES)

RUA / AVENIDA NÚMERO

COMPLEMENTO BAIRRO CEP

CIDADE UF

DDD TEL. RESIDENCIAL DDD CELULAR DDD

NOME DO PAI (SEM ABREVIAÇÕES)

TEL. RECADO/EMERGÊNCIA

INGRESSO: FUVEST / GRADUADOS / TRANSFERÊNCIA

SiSU / PEC-G

Serviço de Graduação

NOME DA MÃE (SEM ABREVIAÇÕES)

DATA NASC. LOCAL DE NASCIMENTO UF   SEXO EST.CIVIL

PAÍS NACIONALIDADE

Nº IDENTIFICAÇÃO UF TIPO DO DOCUMENTO
RG RN ESTRANGEIRO

PASSAPORTE CART. IDENT. MILITAR

VOCE TEM ALGUM TIPO DE DEFICIÊNCIA OU NECESSIDADE ESPECIAL? NÃO SIM QUAL ?

JÁ FOI ALUNO DA USP? SIM NÃO 

ENSINO MÉDIO - NOME COMPLETO DA ESCOLA   ANO DE

  CONCLUSÃO

NOME DO CURSO TÉCNICO (CASO TENHA REALIZADO)

CIDADE UF PAÍS

EMPREGO - FUNÇÃO EXERCIDA (CASO ESTEJA TRABALHANDO)

NOME DA EMPRESA

ENDEREÇO

 QUAL CURSO/UNIDADE DA USP

CIDADE UF DDD TELEFONE

DATA ASSINATURA DO ALUNO OU PROCURADOR

____/____/____


